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RESUMEN

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo asociados embarazo postérmino
en gestantes atendidas en el Hospital de Satipo — 2021. Metodologia: Descriptiva,
retrospectiva y longitudinal. Disefio: Correlacional Muestra 30 gestantes atendidas con
diagnéstico de embarazo post término. Recoleccion de informacion con la ficha de
registro de atencion.Resultados: Caracteristicas sociodemogréficas respecto al grupo
etareo los menores de 19 afios representa el 46.7% (14), seguido por El grupo de 20 a
34 afios con un 33.3% (10) y mayores de 35 afios con un 20.0% (6). En cuanto a la
residencia de la zona urbana 63.3% (19), de la zona rural el 36.7% (11). Estado civil el
53.3% (16) son convivientes, el 40% (12) fueron solteras y el 6.7% (2) casadas. La
escolaridad el 50% (15) tienen estudios de nivel secundario, el 36.7% (11) estudios de
primaria, el 13.3% (4) preparacion técnica y un 0% estudios de nivel universitario.
Caracteristicas obstétricas: respecto al indice de masa corporal (IMC), mayor a 25
representa el 46.7% (14), seguido por un IMC 19 — 24.9 con un 30.0% (9) y un IMC
menor de 19 con un 23.3% (7). Respecto a atencién prenatal, menor de 5 atenciones
76.7% (23) y con 6 a més atenciones 23.3% (7). Los antecedentes obstétricos el 83.3%
(25) fueron primigestas y el 16.7% (5) fueron multigestas. Y el 66.7% (20), si
presentaron antecedente y el 33.3% (10) sin antecedente. Y las caracteristicas médicas
tenemos que el 73.7% (14) con COVID — 19 y el 26.3% (5), problemas respiratorios,
conformado por 19 gestantes, el resto no presenté ninguna patologia asociada.
Conclusiones: caracteristicas sociodemograficas la edad promedio de las gestantes
fue de 20 a 34 afos en 33.3%. Procedencia de la zona urbana 63.3%. Estado civil
convivientes en un 53.3% y escolaridad con similar porcentaje. Caracteristicas
obstétricas el IMC > de 25 fue de 46.7%, APN menor o igual de 5 con un 76.7%,
antecedentes obstétricos 83.3% primigestas. Caracteristicas médicas el 73.7%

presentaron COVID — 19.

Palabras clave: Embarazo postérmino, Embarazo prolongado, Post datismos.



ABSTRACT

General Objective: To determine the risk factors associated with postterm pregnancy
in pregnant women treated at the Satipo Hospital - 2021. Methodology: Descriptive,
retrospective and longitudinal. Design: Correlational Sample 30 pregnant women
attended with a diagnosis of post-term pregnancy. Collection of information with the care
record sheet. The treatment of the information and the statistical analysis of the
hypothesis, was carried out with the statistical software SPSS v24.Results:
Sociodemographic characteristics regarding the age group, those under 19 years of age
represent 46.7% (14), followed by the group from 20 to 34 years with 33.3% (10) and
over 35 years with 20.0% (6). Regarding the residence of the urban area 63.3% (19), of
the rural area 36.7% (11). Marital status cohabiting 53.3% (16) are cohabiting, 40% (12)
were single and 6.7% (2) married. Schooling 50% (15) have secondary level studies,
36.7% (11) primary studies, 13.3% (4) technical preparation and 0% university level
studies. Obstetric characteristics: regarding the body mass index (BMI), greater than 25
represents 46.7% (14), followed by a BMI 19 - 24.9 with 30.0% (9) and a BMI less than
19 with 23.3% (7). Regarding prenatal care, less than 5 cares 76.7% (23) and with 6 or
more cares 23.3% (7). The obstetric history 83.3% (25) were primiparous and 16.7% (5)
were multi-pregnant. And 66.7% (20), if they presented a history and 33.3% (10) without
a history. And the medical characteristics we have that 73.7% (14) with COVID - 19 and
26.3% (5), respiratory problems, made up of 19 pregnant women, the rest did not
present any associated pathology. Conclusions: sociodemographic characteristics, the
average age of pregnant women was 20 to 34 years in 40%. Origin of the urban area
53.3%. Marital status single in 53.3% and schooling with a similar percentage. Obstetric
characteristics: BMI > 25 was 46.7%, APN less than or equal to 5 with 76.7%, obstetric
history 83.3% primiparous. Medical characteristics 73.7% presented COVID - 19.

Keywords: Postterm pregnancy, Prolonged pregnancy, Post datatism.



INTRODUCCION

El embarazo prolongado es aquel que dura mas de 42 semanas de gestacion, en

comparacion con la duracién normal de 37 a 42 semanas.

Aunque en algunos casos no hay ninguna complicacion para la madre o el bebé, un
embarazo prolongado puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el parto y
el nacimiento. De 40 a 42 semanas el riesgo de complicaciones materno perinatales es
bajo, pero pasada las 42 semanas alcanza niveles muy elevados, debido a que la
placenta pierde funcionalidad, el neonato tiene mayor riesgo de presentar problemas
propios de la posmadurez y las gestantes corren un riesgo mayor de presentar
complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto, periodo expulsivo; asimismo,

aumenta la incidencia de parto distocico (1).

Por estarazén, es importante conocer los factores que pueden aumentar la probabilidad
de un embarazo prolongado. En este sentido, existen varios factores de riesgo que
pueden contribuir a un embarazo prolongado, como la edad materna avanzada, el
indice de masa corporal elevada, el antecedente de embarazo prolongado anterior, el
consumo de tabaco y la diabetes gestacional, entre otros. En esta ocasion,

profundizaremos en los factores de riesgo mas comunes para un embarazo prolongado

Por todo ello fue necesario plantear la siguiente investigacion titulada: “Factores de
riesgo asociados al embarazo postérmino en gestantes atendidas en el Hospital de

Satipo — 2021”

El informe final del estudio de investigacion que presentamos, esti alineado a lo
establecido por el Reglamento general de grados académicos y titulos profesional de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

Las autoras
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El embarazo es una etapa importante para la mujer, desde los cambios
que experimenta de inicio a término se convierte en una etapa de felicidad,
miedo y una serie de emociones. Es similar lo que sucede en el medio interno
para el feto y la madre. Es importante aqui determinar la edad gestacional exacta
para brindar un manejo obstétrico correcto. En la obstetricia existe una entidad
discutida es el embarazo prolongado, debido a los diferentes criterios para

determinar este diagndstico (1).

La definicion internacional del embarazo postérmino, aprobada por el
American College of Obstetricians and Gynecologists (2013a), establece una
duracion de 42 semanas completas (294 dias) o mas a partir del primer dia de
la ultima menstruacién. Es importante destacar la frase “42 semanas completas”.
Los embarazos de 41 semanas y uno a seis dias, aunque se hallen en la semana
42, no completan las 42 semanas hasta que transcurre el séptimo dia. Por
consiguiente, en términos técnicos, el embarazo prolongado puede comenzar

en los dias 294 o0 295 después del inicio de la Ultima menstruacion (2).



La Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) define
embarazo prolongado (EP) aquel que se extiende mas alla de las 42 semanas

de amenorrea completa 6 294 dias del dltimo periodo menstrual (3).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El embarazo
prolongado, también conocido como postérmino, es aquel que se ha extendido

hasta la semana 42 de gestacion o mas alla de ella (4).

La incidencia se presenta alrededor del 7,5 al 10 % de las embarazadas
(5). Para la OMS la frecuencia reportada es aproximadamente de 7% (4). La
importancia del EP se relaciona con la morbimortalidad perinatal y materna, que
se elevan en la medida en que el embarazo avanza mas alla de las 42 semanas

y esto constituye un riesgo, tanto para la madre como para el feto (1), (5).

Generalmente es una condicion benigna desde el punto de vista de las
perspectivas perinatales, aunque esta asociado con significativa ansiedad por

parte de los familiares cercanos a la gestante (5).

Se estima que 4 a 19% de los embarazos alcanzan las 42 semanas y 2
al 10% las 43 semanas (6). En otros estudios, la incidencia varia entre el 5y 8%
de los partos y es considerado de alto riesgo por condicionar una mayor
morbilidad y mortalidad (6). Cabe mencionar que, en 2020, en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), se reporté 0.05% de partos postérmino; esta
baja incidencia se debe al manejo estricto de los embarazos en vias de
prolongacién con la finalidad de prevenir las complicaciones ya conocidas, las

cuales estan establecidas en sus guias de atencion (7).

La importancia de esta entidad recae en que no se conoce con mucha
certeza los factores causales a pesar de estar descritos en la base bibliografica,
se desconoce la causa principal, son un conjunto de factores que desencadenan

esta patrologia, el conocimiento de los factores permitira al profesional de salud
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1.3.

brindar un plan terapéutico correcto por la salud y bienestar de la madre y el

feto.

Otra dificultad es que los establecimientos de salud estan preparados
para recibir y brindar atencion inmediata a patologias frecuentes como
preeclampsia, hemorragias, a la presencia de esta entidad se cuestiona la
veracidad de la fecha de ultima regla, responsabilizando a la paciente enviando

a su domicilio con una escueta orientacién de los movimientos fetales.

Por todo lo mencionado es de gran interés determinar los factores de
riesgo relacionados a gestacién mayor a 40 semanas, con la finalidad de atender

a las usuarias oportunamente y evitar complicaciones irreversibles.
Delimitacién de la investigacion

Se desarrollara en el servicio de Gineco—Obstetricia del Hospital Manuel
Angel HIGA ARAKAKI, ubicado en la ciudad de Satipo, provincia de Satipo,
departamento de Junin, durante los meses de julio a diciembre del 2021, periodo

de las practicas pre profesionales de las tesistas.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al embarazo postérmino

en gestantes atendidas en el Hospital de Satipo — 20217
1.3.2. Problemas especificos

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados al embarazo postérmino
en su dimensién sociodemograficos en gestantes atendidas en el Hospital de

Satipo — 20217
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¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al embarazo postérmino
en su dimension obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital de Satipo —

20217

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al embarazo postérmino

en su dimension médicos en gestantes atendidas de Hospital de Satipo — 20217?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados embarazo postérmino en

gestantes atendidas en el Hospital de Satipo — 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer los factores de riesgo relacionado al embarazo postérmino en
su dimensién sociodemogréaficos en gestantes atendidas en el Hospital de

Satipo — 2021.

Establecer los factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en

su dimension obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital de Satipo - 2021.

Establecer los factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en

su dimension médicos en gestantes atendidas en el Hospital de Satipo - 2021.

Justificacion de la investigacion

La Justificacion Tedrica

El presente estudio se llevara a cabo con el proposito de reconocer la
relacion entre los factores de riesgo asociado al embarazo prolongado, servira

como base tedrica de los factores que desencadenan la patologia.

Justificacién Préactica
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El presente estudio permitira reconocer la asociacion entre los factores
de riesgo y los factores de riesgo desencadenantes de la patologia, los dafios
que puede causar y sobre todo el momento oportuno de intervencion para evitar

complicaciones.

Justificacion Metodolégica

En el estudio se aplicara instrumentos de medicion que permitira
determinar la asociacion de los factores de riesgo con la presencia del embarazo

prolongado, debidamente validados.

Limitaciones de la investigacion

Mediante la ficha de recoleccion de datos se obtendra los datos de las

historias clinicas, por lo cual la calidad de este registro determinara la limitacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacional

Hernandez E (2016) (8). Nicaragua. Estudio titulado: Caracteristicas
maternas y perinatales del embarazo prolongado. Objetivo: Determinar las
caracteristicas maternas y perinatales del embarazo prolongado en pacientes
diagnosticadas en el Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, del afio 2013 al 2015. Poblacién Y Métodos: Estudio
descriptivo realizado a través de una revision sistematica de 305 expedientes
clinicos. Resultados: Caracteristicas socio-demograficas de las madres: 124
(41%) entre 21 y 26 afios de edad; 190 (62%) con escolaridad diversificada; 159
(52%) catolicas; 152 (50%) amas de casa; 305 (100%) residentes de la regiéon
metropolitana. Caracteristicas clinicas de la madre: 22 (35%) con antecedente
de hipertension arterial; 150 (49%) primigestas. Ecografia: promedio (u) de
diametro biparietal 84 mm; longitud femoral p: 64 mm; circunferencia abdominal
H: 297 mm; peso W 2,281.32 grs; 249 (82%) con placenta grado II; 301 (98%)

con liquido amnidtico normal. Caracteristicas perinatales: 201 (66%) parto



eutocico simple; 286 (94%) peso al nacer entre 2500 y 4000 grs; 202 (66%) con
mas de 40 semanas mediante Test de Capurro; 206 (68%) con liquido amniotico
claro; 281 (91%) con APGAR de 8 puntos al minuto y 9 puntos a los cinco
minutos; 17 (30%) presentaron sindrome de aspiracién meconial. Conclusiones:
Cuatro de cada diez madres estudiadas con embarazo prolongado estan
comprendidas entre los 21 y 26 afios de edad; seis de cada diez presentan
antecedentes médicos, siendo la hipertension arterial el de mayor predominio;
mas de la mitad son primigestas. Siete de cada diez resuelven el embarazo a
través de parto eutécico simple, la mayor proporcion de neonatos presentan
resultado de Test de Capurro mayor de 40 semanas y APGAR de8 puntos al
minuto y 9 cinco minutos. Tres de cada diez neonatos presentaron

complicaciones perinatales.

Acevedo L, Gémez M, Zelaya Z 2015 (2). Nicaragua. Estudio titulado:
“Factores de riesgo asociados a embarazo prolongado y su relaciéon con la
morbimortalidad perinatal en el Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa en
el periodo de enero 2014 a enero 2015”. Objetivo: Determinar los principales
factores de riesgo asociados a embarazo prolongado y su relacion con la
morbimortalidad perinatal en el Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa en
el periodo de enero 2014 a enero 2015 Material y método: Estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, se revisaron 186
expedientes clinicos, 62 para los casos y 124 para los controles, en un periodo
de 1 afo. Resultados: Se encontraron como principales factores de riesgo
asociados el embarazo en adolescente y pacientes mayores de 35 afios,
primigestas, pacientes con un IMC>25 y pacientes con menos de 4 CPN. Los
principales hallazgos perinatales relacionados al EP fue el aumento de
cesareas, ingresos a neonato, neonatos con SAM, asfixia perinatal y alteracion

del liquido amnidtico en estos recién nacidos. Se concluyé que los factores de



riesgo asociados se pueden intervenir desde el momento de la atencion
primaria, garantizando el seguimiento adecuado de estas pacientes y la
referencia oportuna para un manejo integral y multidisciplinarios. Se brindan
recomendaciones a las autoridades correspondientes y al personal de salud,

con el fin de reducir el EP y asi evitar complicaciones perinatales.

Nacional

Paucar A (2021) (9). Lima. “Factores asociados a cesarea en embarazo
en vias de prolongacion en el Hospital San Bartolomé, enero - diciembre 2018”.
Objetivo: Determinar los factores asociados a cesarea en embarazo en vias de
prolongacién del Hospital San Bartolomé de enero - diciembre 2018. Materiales
y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y de cohorte. El
calculo muestral se hizo mediante la calculadora estadistica del curso taller de
tesis de la Universidad Ricardo Palma. La muestra fue de 342 gestantes con
embarazo en vias de prolongacion del Hospital San Bartolomé de enero -
diciembre 2018. Resultados: En el andlisis multivariado se encontrd asociacion
significativa mediante la estimacion del riesgo relativo (RR) ajustado entre el
término del embarazo mediante cesarea en gestantes con embarazo en vias de
prolongacién y antecedente de embarazo de 41 semanas o mas (RR =1.69, IC
95% 1.19 - 2.40), liqguido amnidtico tipo meconial (RR =1.47, IC 95% 1.07 - 2.02)
y oligoamnios (RR = 1.97, IC 95% 1.55 - 2.49). Conclusiones: El antecedente de
embarazo de 41 semanas o0 mas, el liguido amnidtico tipo meconial y el
oligoamnios son factores asociados a cesarea en embarazo en vias de

prolongacion.

Piscoya K (2020) (10). Lima. Estudio titulado "Factores Obstétricos
Asociados al Embarazo Post término en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Enero - junio 2019". Objetivo: Determinar los factores obstétricos asociados al
embarazo post termino. Material Y Método: Estudio observacional, transversal,

8



realizado a 60 gestantes post termino. Los datos se recopilaron a través de una
ficha de recoleccion de datos, el cual fue validado por expertos: 4 obstetras. Se
aplic6 estadisticas descriptivas como la distribucibn de frecuencias
representadas en tablas univariadas y bivariadas, asi como también en barras
agrupadas. Resultados: El 36,7% (22) son primigestas, el 26,7% (16) tiene 2
hijos, el 18,3% (11) tiene 3 hijos, el 15,0% (9) es multipara y el 3,3% (2) es gran
multipara. El 5,0% (3) tiene malformaciones fetales y el 95,0% (57) no presenta
dichas malformaciones. El 13,3% (8) presenta macrosomia fetal, mientras que
el 86,7% (52) no presenta macrosomia fetal. Sobre las distocias de
presentacion, el 3,3% (2) fue de cara, frente y bregma, el 1,7% (1) fue compuesta
y hombros, el 6,7% (4) fue podalica, mientras que el 80,0% (48) no fue ninguna
distocia. Sobre el indice de masa corporal, el 1,7% (1) tiene desnutricion, el
40,0% (24) es de peso normal, el 45,0% (27) tiene sobrepeso y el 13,3% (8)
tiene obesidad. El 10,0% (6) es menor de 20 afios, el 80,0% (48) tiene entre 20
y 35 afios, siendo los mayores de 35 afios los que presentan un 10,0% (6) del
total evaluadas. Asi también el 95,0% (57) tuvo 42 semanas, mientras que el
5,0% (3) tiene mas de 40 semanas. Conclusion: Los factores obstétricos tienen

asociacion al embarazo post termino.

Robles J (2014). (1). Lima Estudio titulado “Factores de riesgo
relacionados a gestacion mayor a 40 semanas”. Objetivo: determinar los
factores de riesgo materno y perinatal en gestacion mayor a 40 semanas del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2012. Metodologia: el estudio
es observacional, analitico de casos y controles. La investigacion se realizo en
un total de 464 gestantes: 232 con edad gestacional mayor a 40 semanas y 232
con edad gestacional entre 37 a 40 semanas. Para la descripcion de variables
cuantitativas se empleé medidas de tendencia central y de dispersion; para

relacionar las variables y determinar los factores de riesgo, se usé la prueba de
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Chi-cuadrado y Odds ratio con un nivel de confianza del 95%. Resultados: en
las caracteristicas sociodemograficos de las gestantes mayor de a 40 semanas
y de 37 a 40 semanas la edad promedio fue 28+6.8 y 25.84+6.7 afios,
respectivamente. La mayoria tuvo edades comprendidas entre 20 y 34 afios;
asimismo, predominé el estado civil conviviente (86,2% vs 65,5%), ocupacion
ama de casa (44,8% vs 84,9%), nivel de educacién secundaria (74,1% vs
80,2%) y nivel socioeconémico bajo (75,4% vs 61,6%). Del andlisis inferencial,
se pudo constatar que solo la edad mayor a 34 afios (OR=2.6; 1.5 — 4.3) y el
nivel socioeconémico bajo (OR=1.9; 1.2 — 2.8) fueron factores de riesgo
relacionados a gestacion mayor a 40 semanas. El antecedente materno de parto
prolongado previo resulté ser un factor de riesgo (OR=2.1; 1 — 4.3) asociado a
gestacion mayor a 40 semanas; ademas, las caracteristicas maternas y
obstétricas como IMC>35 kg/m2 (OR=2.1; 1.3 - 3.3) y nuliparidad (OR=1.7; 1.1
— 2.4) también resultaron ser factores de riesgo para gestacion mayor a 40
semanas. Respecto a las caracteristicas neonatales se evidencio que presentar
un embarazo mayor a x 40 semanas incrementd la probabilidad de tener un RN
macrosémico (OR=2.3; 2.3 — 4.0). Conclusion: Los factores de riesgo maternos
y perinatales en gestacion mayor a 40 semanas son: edad > 34 afos, nivel
socioecondmico bajo, antecedente de parto prolongado, IMC > 35 kg/m2 y
nuliparidad; asimismo, el embarazo mayor a 40 semanas incrementd

considerablemente la probabilidad de tener un RN macrosémico

Bases tedricas — cientificas

El embarazo termina aproximadamente a los 280 dias, lo que
corresponde a 40 semanas de amenorrea. El promedio es de 270 dias,
calculados a partir del primer dia de la Ultima menstruacién en pacientes con
ciclos regulares. Los factores étnicos, nutricionales, entre otros, pueden afectar

la duracién de un embarazo (11).
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Definicion

La ultima version manejada por FIGO (2014) se denomina “embarazo
prolongado a aquel que dura mas de 294 dias o0 42 semanas de amenorrea”;
ademas el Colegio Americano de Ginecologos y Obstetras, usan igual criterio
para precisar embarazo post-termino, sin embargo, recomienda que el término

postdatismo (del inglés postdate) esta pobremente definida y no debe emplearse

(12), (3).

Asi mismo; la definicién internacional del embarazo postérmino,
aprobada por el American College of Obstetricians and Gynecologist (2013a),
“establece una duracién de 42 semanas completas (294 dias) o mas a partir de
la dltima menstruacién. Es por ello, que el embarazo prolongado puede
comenzar en los dias 294 o 295 después del inicio de la ultima menstruacién”

(12), (13).

Clasificacién de la edad gestacional

Sin embargo, con el fin esclarecer la terminologia el American College of
obstetricians  and Gynecologists (13), nos da las siguientes definiciones

respecto a edad gestacional’

“A término temprano: 37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas”

“A término: 39 0/7 semanas hasta 40 6/7 semanas”

“A término tardio: 41 0/7 semanas hasta 41 6/7 semanas”

“Postérmino: 42 0/7 semanas y mas alla”

Célculo de la edad gestacional

El embarazo prolongado, definido como aquel que persiste durante 42

semanas 0 mas a partir del inicio de un periodo menstrual, admite que la ultima

11



menstruacién se acompafio de ovulacién dos semanas después. Por esta razén,
algunos embarazos pueden no ser prolongados, al contrario, puede ser
resultado de un error en el calculo de la edad gestacional debido al recuerdo
impreciso de las fechas de menstruacion o una ovulacion tardia. Entonces,
existen dos categorias de embarazos que llegan a las 42 semanas completas:
(1), los que en verdad son de 40 semanas después de la fecundacién y (12), los
de una gestacion menos avanzada, pero con una edad gestacional calculada de
manera inexacta. “Aun cuando se recuerden con exactitud las fechas

menstruales, la precision todavia no es completa” (12).

El ultrasonido en el embarazo precoz reduce el diagnéstico falso de
embarazos prolongados. El riesgo perinatal y materno se incrementa a las 41
semanas respecto a la 39 o la 40. En los ultimos afios, numerosos hospitales de
todo el mundo estan finalizando la gestacion durante la semana 41, sin llegar a

alcanzar la semana 42, asi evitan reducir las complicaciones (14).

La frecuencia de embarazos postérmino varia del 4-14%. Estas
variaciones estan profundamente relacionadas con el método para calcular la
FPP. Con el uso de ecografia de forma sistematica se reduce la frecuencia de
embarazos prolongados a tasas inferiores al 3%. Un namero importante de
diagnésticos de embarazos prolongados se hacen de forma errénea al estimarse
de forma inexacta la edad gestacional determinada por la FUR. El error de

calculo de la edad gestacional puede ocurrir hasta en un 40% (15), (16).

Incidencia

Varia de acuerdo a la poblacién, la prevalencia de ciertas caracteristicas,
como la primigravidad, la obesidad y la frecuencia de partos pretérmino

ocasionan una mayor tasa de gestaciones prolongadas, segun Chavarru (17).

Etiologia
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La causa del embarazo postérmino mayoritariamente es el mal célculo
del tiempo de embarazo, y en el caso de no ser asi, la segunda causa viene a
ser idiopatica. Hay factores de riesgo asociados al desarrollo de tal tipo de
gestacién, como lo son el antecedente de embarazo prolongado, nuliparidad,

obesidad materna, feto masculino y entre otros factores genéticos (9).

La etiologia del embarazo prolongado es muy poco ilustrada; sin
embargo, existen ciertos factores que han sido estudiados y son tomados como

factores que podrian ser las causas de un embarazo prolongado (18).

“El nivel alterado de algunas hormonas circulantes, se cree, que pueden
tener un papel en el desarrollo de un embarazo prolongado. El trastorno recesivo
ligado al cromosoma X llamado déficit de sulfatasa placentaria puede evitar el
parto espontaneo, y esto es debido a que una disminucién en la actividad de la
mencionada enzima resulta en una reduccion del estriol. Otros factores raros
que contribuyen al desarrollo de un embarazo prolongado lo son la hipoplasia y

anencefalia fetal y la insuficiencia suprarrenal fetal” (19).

Mujeres que han sido concebidas luego de un embarazo prolongado han
demostrado que también gestan prolongadamente. Existe un 27% de riesgo de
tener un embarazo prolongado si hubo uno previo, y un 39% si hubo dos

embarazos prolongados previamente (19).

Fisiopatologia

La morbimortalidad fetal y neonatal podria ser explicado por la
insuficiencia placentaria. Un feto derivado de un embarazo prolongado exige a
la placenta mas de su capacidad nutritiva y de intercambio gaseoso, por lo que
las complicaciones estarian derivando de la desnutricion y la asfixia. Se acepta
gue la reduccién de la cantidad del liquido amniético en los embarazos

prolongados sea un reflejo de la insuficiencia placentaria, y el mecanismo por el
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cual sucede esto aun sigue siendo desconocido. Se ha visto en los estudios
anatomopatolégicos que las placentas provenientes de un embarazo
prolongado tienen areas de infarto, trombosis intervellositaria, calcificaciones,
depdsitos de fibrina, etc. Por otro lado, también se reporta una perfusion

deficiente de las vellosidades placentarias fetales (20), (21).

Factores de riesgos

A pesar de los avances en la historia, alin no se tiene un conocimiento
claro del porque algunos embarazos sobrepasan el tiempo considerado como
normal (11). La causa mas frecuente de un aparente embarazo prolongado es
un error en la estimacion de la edad gestacional y los factores de riesgo mas

comunmente identificables son la primiparidad y un embarazo postérmino previo

(2).
F. Sociodemogréficos

El bajo nivel socioecondémico puede vincularse con una amenorrea no
confiable. Otras causas involucradas en la génesis del embarazo postérmino
son: la implantacion anémala de la placenta y la pérdida del equilibrio hormonal

al final de la gestacion (17).

F. Obstétricos

Madre

Endocrinas-paracrinas feto-placentarias, la hipoplasia suprarrenal
hipofisaria y los bajos niveles estrogénicos fetales puede asociarse a gestacion

prolongada (22).

Mecanismo de desencadenamiento del parto: la desproporcion céfalo
pélvica y la resistencia anormal de cuello uterino causado por la reduccion en la

liberacion de 6xido nitrico por el cérvix pueden retrasar el inicio del parto (22).
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Maternos: la paridad, el hipotiroidismo, la preeclampsia también han sido
asociados a embarazos prolongados, asi como también mujeres que trabajan
en turnos nocturnos (18 — 07 h). Algunos autores relacionan a esta problematica,
la edad materna, raza y obesidad, aunque eso es controversial aun, autores
como Cifuentes refieren que estos no se relacionan con la excesiva duracion del
embarazo y solo parece tener importancia clinica la existencia de embarazos

previos prolongados (23).

Numero de Gestaciones: Paridad. Estudio descriptivo retrospectivo, tipo
serie de casos, se realizd revision de 411 historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de embarazo prolongado; de las cuales s6lo 341 tenian 42 semanas
0 mas por FUR confiable o ecografia del ler trimestre. Concluyéndose asi que
el embarazo prolongado se encontraba con mayor frecuencia en mujeres

adultas y nuliparas (17).

Edad Materna de la Gestante a Término. El embarazo en edades tardias
es una condicion que ha aumentado en los Ultimos afos; de alli que es
considerada actualmente como un problema mundial. En nuestro medio es un
hecho inevitable la postergacion cada vez mayor del inicio de la maternidad por
un segmento importante de la poblacidén, mientras se alcanza la plenitud de la
instruccién y de la estabilidad social, emocional, laboral y financiera. Asi mismo
el embarazo en la adolescencia se asocia con una mayor frecuencia de
problemas médicos y nacimiento pre término; generalmente contindan con la
gestacion las adolescentes pertenecientes a clases trabajadoras y ciertas
minorias étnicas, siendo elevada la incidencia de interrupcién voluntaria de la
gestaciéon en las adolescentes de clases sociales medias o altas. Son
particularmente sensibles a deficiencias nutricionales, anemia, infeccién por HIV
y otras enfermedades de transmisién sexual, ademas, tienen una mayor

frecuencia de hipertension inducida por la gestaciéon. El factor mas importante
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que condiciona el resultado de la gestacion en la adolescente no es la edad de

la misma, sino el menor control prenatal que ello produce (17).

Feto

Fetales: las principales teorias se relacionan con las anomalias
congénitas tales como la hidrocefalia, la trisomia 18, hipoplasia congénita de las
suprarrenales, defectos en el tubo neural en el producto (anencefalia),
macrosomia fetal y el sexo masculino son descritos como precursores de

embarazos prolongados (14).

Malformaciones Congénitas. Las malformaciones congénitas son
alteraciones de la anatomia humana o del funcionamiento del organismo, que
pueden ser de causa genética, ambiental, nutricional o téxica. Estos factores
actian en el embrion antes de su concepcion o durante su crecimiento
intrauterino. El término congénito quiere decir que: la malformacién se manifiesta
desde el nacimiento. La lesion se puede producir durante el desarrollo del

embrién, el parto o por un defecto genético (24).

Distocias de Presentacion Fetal. Una distocia se da cuando por diversas
causas, se provoca una alteracion en el mecanismo del parto, prolongandolo e
interfiriendo con su evolucién y pronéstico, de modo que en gran proporcion de
casos no es posible el parto vaginal, debiendo incurrir a pato instrumentado o

por ceséarea (23).

Los riesgos del embarazo prolongado estan asociados a la disminucion
de la funcion placentaria resultando en oligoamnios, disminucion del desarrollo
fetal, aspiracion meconial, asfixia, neumonia, malformaciones, distocia de
hombros y potencialmente mortalidad en pacientes con gestaciones de 41 a 42

semanas (2).

F. Médicos
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La predisposicion genética (paterna y materna). Descritas lineas
familiares en madres o hermanas pueden explicar determinados embarazos
cronolégicamente prolongados. El antecedente de embarazo prolongado puede

aumentar en 50% la probabilidad de repeticion (25).

Grado de Nutricion. En las mujeres gestantes el sobrepeso y la obesidad
se han asociado a un mayor numero de complicaciones durante el embarazo y
el proceso de parto. La mayoria de las cesareas realizadas en las gestantes

obesas son por no progresion de parto o desproporcion céfalo-pélvica (17).
Diagnéstico

Estudios demostraron que usar la ecografia para determinar la edad

gestacional reduce la incidencia en 12 a 3% de los embarazos postérminos (19).
Este diagnoéstico depende de varias condiciones, a saber: (1).

“Fecha de la ultima menstruacion segura”.

“Inexistencia de historia de trastornos menstruales”.

“Que la embarazada no haya ingerido tabletas anticonceptivas (ACO) al menos

3 meses antes de la FUM”.
“Correspondencia entre la FUM y el tamafio del utero”.

“Auscultacion de los latidos cardiacos fetales entre las 18 y 20 semanas de

gestacion.”
“El fondo uterino debe estar al nivel del ombligo a las 20 semanas de gestacion”.

“Concordancia entre la longitud craneo caudal (LCC) del embrion, medida en el
primer trimestre, o entre el diametro biparietal (DBP) y la longitud del fémur (LF)

medidos entre las 20 y 24 semanas con las FUM” (1).

Manejo
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Iniciar accion después de las 40 semanas al embarazo complicado con
patologias médicas u obstétricas subyacentes (Ej. hipertension arterial cronica,
Preeclampsia, RCIU, Diabetes Gestacional o Pregestacional, embarazo
Mdltiple). En embarazos normales (de bajo riesgo) es aceptable indicar la
interrupcion del embarazo a las 41 semanas cuando, previa evaluacion de

monitoreo fetal estricto (26). Tener en cuenta:
a. “Se tiene una edad gestacional segura”.
b. “Score de Bishop mayor o igual a 6”.

c. “Con Score de Bishop menor de 6 se puede plantear maduracion cervical con

prostaglandina”.
Expectante

La vigilancia prenatal estricta es la base del manejo expectante, y a pesar
de que ningun protocolo de vigilancia antenatal parece ser superior al otro, la
mayoria de los obstetras lo inician a las 41 semanas de gestacion.
Generalmente se realiza una combinacién de pruebas: NST e indice de Liquido
Amniotico (Perfil biofisico modificado) 2 veces por semana. En caso de
encontrar alteraciones en las pruebas de monitoreo fetal, Oligoamnios,
presencia de cérvix favorable, o alcanzar las 42 semanas se interrumpird el

embarazo inmediatamente (16), (27).
Induccién

A las 41 semanas se realizara estimacion clinica, ecografia del peso
fetal, se evaluaran las condiciones del cuello uterino, pruebas de bienestar fetal
y de acuerdo a los resultados se procederé a la terminacion de la gestacion por

la via que indique cada circunstancia (7).
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Contraindicacién para parto vaginal (Ej. Macrosomia Fetal, Sufrimiento

Fetal, presentacidén Pélvica, etc.): Cesérea (7).

Indice de Bishop

Exploracion Puntos
0 1 2 3

Dilatacién cervical (cm) . Cerrado 1a2 . 3a4 5a6

Borramiento cervical (%) 0-30 40- 50 ‘ 60- 70 80

Altura de la parte de -3 -1, -2 0 +1 .42
presentacion
Consistencia del cuello Firme Media Blanda
uterino
Posicion del cuello Posterior | Media Anterior
uterino

El parto debe llevarse a cabo con vigilancia electrénica fetal continua vy,
principalmente en presencia de meconio espeso, se debe realizar aspiracion de
la nasofaringe en un parto de tipo cefélico. En estos casos es importante

procurar la presencia de un equipo experimentado de reanimacién neonatal (7).

Complicaciones

Sufrimiento fetal ante e intraparto: el 25 % de los embarazos postérmino
terminan en cesarea por sufrimiento fetal. Las alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal mas comunes son las desaceleraciones variables, que pueden
llegar a ser severas, con lenta recuperacion y pérdida de la variabilidad; son
menos frecuentes las desaceleraciones tardias. La presencia de
desaceleraciones estd determinada en la mayoria de los casos por las
compresiones que experimenta el cordon umbilical por la disminucion del liquido

amnidético y en una minoria de los casos por insuficiencia placentaria (1).

En gestantes con embarazo postérmino, la disminucién de la variabilidad

de la frecuencia cardiaca fetal puede ser la Unica manifestacion de hipoxia fetal,
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2.3.

y también puede ser el Unico signo que preceda a la bradicardia fetal, lo cual
frecuentemente termina con la muerte fetal o neonatal. Asimismo, se ha

reportado que la taquicardia severa precede la muerte fetal (8).

Macrosomia fetal: es un hallazgo frecuente en el embarazo postérmino,
con el correspondiente incremento de la morbilidad que se observa en los fetos
macrosémicos. Se calcula que entre 34 y 42 % del total de los fetos postérmino
son macrosémicos. En estos casos, la placenta no presenta un grado de
madurez total y es frecuente, también, un volumen aumentado de liquido

amniético (10).

Sindrome de aspiracién meconial: constituye una complicacion severa
del embarazo postérmino. Se presenta con mayor frecuencia si existe un
meconio espeso, taquicardia fetal y ausencia de aceleraciones e incrementa la

mortalidad fetal (1).
Definicién de términos basicos
Factores de riesgo

Cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion de un individuo que aumente

su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (28).
Embarazo prolongado

Puede ser llamado también embarazo a término tardio y se define como

aquella gestacion de 41 semanas 0/7 a 7/7 dias de duracion (1).
Fecha de dltima regla
La fecha del primer dia de la dltima menstruacién de una mujer (23).

Embarazo en vias de Prolongacion:
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2.4.

2.5.

Puede ser llamado también embarazo a término tardio y se define como

aguella gestacion de 41 semanas 0/7 a 7/7 dias de duracién (15).

Formulacién de hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en

gestantes atendidas en el Hospital de Satipo — 2021

Hipotesis especificas

H1: Existen factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en su
dimensién sociodemograficos en gestantes atendidas en el Hospital de

Satipo - 2021.

H2: Existen factores de riesgo asociados al embarazo post término en
su dimension obstétrico en gestantes atendidas en el Hospital de Satipo

—2021.

H3: Existen factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en su
dimensién médicos en gestantes atendidas en el Hospital de Satipo —

2021.

Identificacion de variables

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Embarazo prolongado
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basico de nivel correlacional.

Basada en recolectar informacion, y analizar el grado de asociacion (29).
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es cuantitativo.
Métodos de investigacion

Investigacién descriptiva retrospectiva y longitudinal, el cual permitira
describir, interpretar sistematicamente la relacion entre las variables estudiadas,

en un determinado tiempo y lugar (30).
Disefio de investigacion

El disefio descriptivo simple; ya que no se intervendrd sobre El disefio
gue se utilizara es el correlacional que permitira establecer la entre las variables
de estudio. Segun (31), los estudios correlacionales comprenden en relacionar
las variables de estudios de forma significativa mediante el uso de los

coeficientes de correlaciéon
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3.5.

El esquema es el siguiente:

yamm

M: Muestra
01:Variable independiente

M r
02:Variable dependiente
T r: relacion entre ambas variables
02

Poblaciéon y muestra
Poblacién

La poblacion estara conformada por las pacientes gestantes atendidas
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de

Satipo (31).
Muestra

El tamafio de muestra sera segun el calculo de poblaciones finitas con

un margen de error del 5%. Se aplicara la muestra probabilistico a demanda (32)
Criterios de Inclusién

Gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia con

diagnéstico de embarazo prolongado.

Gestante con feto Unico

Historias clinicas con historias con datos completos y legibles.
Criterios de Exclusion

Gestantes con historias clinicas fuera de periodo de estudio.

Gestantes con embarazo multiple
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3.6.

3.7.

3.8.

Gestantes con historias clinicas incompletas.
Gestantes con embarazo multiple.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Analisis documental a través de la revision de las historias clinicas
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Validez por juicio de expertos:

Hernandez et al (33), sostiene que: “La eficacia de un instrumento a

través del cual mide una variable”

Se elabora una ficha de recoleccion de datos sera sometida al proceso
de validacion, a través, de juicios de expertos y se evaluara la consistencia

interna del instrumento a aplicar, mediante la prueba binomial.
Confiabilidad por Alfa de Cronbach:

Confiabilidad: por ser una ficha de recoleccién de datos no es necesario
encontrar la confiabilidad del instrumento Andlisis documental a través de la

revision de las historias clinicas,
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados se procesaran y analizaran por el programa

SPSS Statistics.24.

Previa autorizacion de parte del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de
Satipo, se aplicara el instrumento con verificacion de los datos se encuentre

completos y correctos.
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Finalmente se procederd al procesamiento de datos, andlisis y
elaboracion de cuadros de contingencia como la prueba de contraste de

hipétesis.
3.9. Tratamiento estadistico

La estadistica analitica se realizara con la prueba de distribucién de
probabilidad continua Chi cuadrado, con un intervalo de confianza del 95%. Se

presentard los resultados en tablas de contingencia.
3.10. Orientacion ética filosoficay epistémica

Para la ejecucion del presente estudio se respetara las normas éticas de
la embarazada y su nifio, manteniendo la confidencialidad, privacidad, de los
datos recabados de la historia clinica en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki

de Satipo.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El trabajo fue desarrollado en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de
Satipo, en el servicio de Obstetricia (Historias Clinicas), de pacientes atendidas

en el periodo de julio a diciembre 2021.

Previo permiso solicitado a la Direccién del Hospital y autorizacion para
ingresar a estadistica del Hospital para recabar informacion de las Historias

Clinicas a la Ficha de Recoleccion de Datos, para procesar y analizar
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados de la investigacion, se presentaron a través de cuadros
estadisticos, los cuales fueron analizados y procesados con el programa

estadistico SPSS v.24.

La muestra fue integrada por 30 gestantes atendidas en el periodo

considerado para el estudio.
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CUADRO N.° 01

Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con embarazo
prolongado atendidas en el Hospital de Satipo en el periodo de julio a

diciembre 2021

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Socicdemograficos (n=30) h%=100%

Grupo Etareo

= de 19 afios 14 467
de 20 a 34 afios 10 33.3
= de 35 afios G 20.0
Residencia

Rural 11 367
Urbano 18 53.3
Estado Civil

Soltera 12 40.0
Conviviente 16 533
Casada 2 6.7

Escolaridad

Primaria 1 36.7
Secundaria 15 50.0
Técnico 4 13.3
Universitario 0 0.0

TOTAL 30.0 100.0

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacién

En el cuadro estadistico N.° 01, se evidencian a las gestantes atendidas en el
periodo de junio — agosto de 2021 en el Hospital de Satipo, donde se puede

observar lo siguiente:

Respecto al grupo etareo los menores de 19 afios representa el 46.7% (14),
seguido por El grupo de 20 a 34 afios con un 33.3% (10) y mayores de 35 afios

con un 20.0% (6).

En cuanto a la residencia de la zona urbana 63.3% (19), de la zona rural el 36.7%

(11).
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Estado civil el 53.3% (16) son convivientes, el 40% (12) fueron solteras 'y el 6.7%

(2) casadas.

La escolaridad el 50% (15) tienen estudios de nivel secundario, el 36.7% (11)
estudios de primaria, el 13.3% (4) preparacion técnica y un 0% estudios de nivel

universitario.

CUADRO N.° 02

Caracteristicas obstétricas de gestantes con embarazo prolongado

atendidas en el Hospital de Satipo en el periodo de julio a diciembre 2021

Caracteristicas Obstétricas Freiﬁ':';gr 1a Pﬁ:ﬁgﬁr

IMC

<19 7 233

19-249 g 300

= 2h 14 467

APN

<h 23 6.7

zh 7 233

Ant. Obstétricos

Primigestas 25 83.3

Multigestas 5 16.7

Ant. Obstétricos

Si 20 66.7

Mo 10 333
TOTAL 30.0 100.0

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion

En el cuadro estadistico N.° 02, se evidencian a las gestantes atendidas en el
periodo de julio a diciembre de 2021 en el Hospital de Satipo, donde se puede
observar lo siguiente:

Respecto al indice de masa corporal (IMC), mayor a 25 representa el 46.7%

(14), seguido por un IMC 19 — 24.9 con un 30.0% (9) y un IMC menor de 19 con
un 23.3% (7).
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4.3.

Respecto a atencion prenatal, menor de 5 atenciones 76.7% (23) y con 6 a mas
atenciones 23.3% (7).

Los antecedentes obstétricos el 83.3% (25) fueron primigestas y el 16.7% (5)
fueron multigestas. Y el 66.7% (20), si presentaron antecedente y el 33.3% (10)

sin antecedente.
CUADRO N.°03

Caracteristicas médicas de gestantes con embarazo prolongado

atendidas en el Hospital de Satipo en el periodo de julio a diciembre 2021

Caracteristicas Médico Fr?;::;;:m P;Li?;f

Cardicos 0

Renal 0

Endocrinoldgica 0

Inmune 0

Respiratoria 5 26.3

COVID - 18 14 737
TOTAL 19.0 100.0

* 11 participantes no presentaron ninguna caracteristica medica.

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos
Interpretacion

En el cuadro estadistico N.° 03, se evidencian a las gestantes atendidas en el
periodo de julio a diciembre de 2021 en el Hospital de Satipo, donde se puede

observar lo siguiente:

Las caracteristicas médicas se tienen que el 73.7% (14) con COVID — 19 y el
26.3% (5), problemas respiratorios, conformado por 19 gestantes, el resto no

presentd ninguna patologia asociada.

Prueba de Hipotesis
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El contraste de hipotesis se realizd con la prueba de hipétesis con R de

Spearman,
Factores de riesgo Embarazo
(agrupada) postérming
Rho de Factores de riesgo Coeficiente de comrelacion 1.00 867
Speaman (agrupada) Iﬁlg. (bilateral) 000
kli] 30
Embarazo postérmino Coeficiente de cormrelacion 867 1.00
Sig. (bilateral) 000
N 30 30

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Interpretacion

De acuerdo a contrastacién de nuestra hipétesis de investigacion realizada por
medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de correlacién es de 0.967, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva muy alta entres las variables de estudio. No obstante,
por medio del valor del sigma que es ,000 se tiene que rechazar la hipétesis nula
y aceptar la hipétesis alterna, infiiendo asi que los factores de riesgo
(sociodemografico, obstétrico y médico), si se relaciona con el embarazo post

termino.

Hipotesis especificas N° 01

Factores Embarazo
sociodemograficos post terming
Rho de Factores Coeficiente de comelacion 1.00 56
Spearman Sociodemografico Sig. (bilateral) 001
N 30 30
Embarazo post térming  Coeficiente de comrelacion 856 1.00
Sig. (bilateral) 0071
N 30 30

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

De acuerdo a contrastacion de nuestra hipotesis de investigacion realizada por
medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de correlacion es de 0.856, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva alta entres las variables de estudio. No obstante, por
medio del valor del sigma que es ,001 se tiene que rechazar la hipotesis nula 'y
aceptar la hipétesis alterna, infiriendo asi que los Factores sociodemograficos si

se relaciona con el embarazo post termino.

Hipodtesis especificas N° 02

Factores Obstétricos Embarazo

post térming
Rho de Factores Obstétricos Coeficiente de comelacion 1.00 ge2
Speanman Sin. (bilateral) 000
N 30 30
Embarazo post termino  Coeficiente de correlacion 492 1.00
Sig. (bilateral) 000
N 30 30

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Interpretacion

De acuerdo a contrastacién de nuestra hipétesis de investigacion realizada por
medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de correlacion es de 0.992, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva muy alta entres las variables de estudio. No obstante,
por medio del valor del sigma que es ,000 se tiene que rechazar la hipétesis nula
y aceptar la hipétesis alterna, infiriendo asi que los Factores Obstétricos si se

relaciona con el embarazo post termino.
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4.4,

Hipotesis especificas N° 03

Factoras Médicos Embarazo
post termino
Rho de Factores Médicos Coeficiente de comrelacion 1.00 634
Spearman Sig. (bilateral) 002
N 30 30
Embarazo post terming  Coeficiente de comrelacion 634 1.00
Sig. (bilateral) 002
N 30 30

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion

De acuerdo a contrastacién de nuestra hipétesis de investigacion realizada por
medio de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de correlacion es de 0.634, lo cual nos indica que existe una
asociacion interna positiva moderada entres las variables de estudio. No
obstante, por medio del valor del sigma que es ,002 se tiene que rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, infiriendo asi que los Factores

médicos si se relaciona con el embarazo post termino
Discusién de resultados

Del total de partos atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki

de Satipo en el periodo de julio - agosto 2021, los resultados encontrados son:

En el estudio realizado se observd de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas maternas que el rengo de edad menores de 19 afios de edad
representa el 46.7% (14), y muy cerca el grupo de 20 a 34 afios con un 33.3%
(10), esto probablemente seria por tratarse de la zona de la selva peruana, con
inicio temprano de actividades sexuales u por consiguiente un embarazo
adolescente. Resultados similares en el estudio realizado por Amador ((18), Por

su parte en el estudio realizado por Acevedo (2) los casos predominaron las
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mujeres menores de 19 afios en un 48.39%. Datos diferentes son los que se
encuentra en el estudio realizado por Hernandez, E (8), donde el rango fue de
21 a 26 afos, Resultados similares encontr6 (6), donde las edades fueron de 20
a 34 afos. Por su parte Robles (1), encontré un grupo etareo de 28 afios,
resultados diferentes teniendo en cuenta que los hospitales donde se ejecutaron

los estudios estaban ubicados en la zona metropolitana.

Respecto a el estado civil el 53.3% (16) son convivientes, el 40% (12)
fueron solteras y el 6.7% (2) casadas, resultados que se encontré en nuestro
estudio. En el estudio realizado por Acevedo (2), encontré que la mayoria de las
embarazadas se encontraba en una relacion ya sea union estable o casada el
64.52%. Paucar (9), reporta que el (40), 66.96% (229) fueron convivientes, sin
embargo en las pruebas estadisticas realizadas no tiene relacién con la

presencia de embarazo prolongado y estado civil.

Asimismo, en la escolaridad el 50% (15) tienen estudios de nivel
secundario, el 36.7% (11) estudios de primaria, el 13.3% (4) preparacion técnica
y un 0% estudios de nivel universitario, se puede evidenciar que en su mayoria
se tiene educacién en un nivel aceptable, por su parte Paucar (9), se encontrd
que el 62.87% (215) tuvo grado de instruccion de secundaria, resultados
similares al estudio realizado. Resultados diferentes, es el que presenta
Hernandez (8), encontr6 Mas de la mitad de las pacientes del estudio tenian
como grado de escolaridad diversificado, difiere los resultados ya que el

resultado encontramos que tienen nivel secundario en 50%.

Las caracteristicas obstétricas asociadas se tienen al indice de masa
corporal (IMC), mayor a 25 representa el 46.7% (14), seguido por un IMC 19 —
24.9 con un 30.0% (9) y un IMC menor de 19 con un 23.3% (7). Resultados
similares encontré Hernandez (11), donde reporta que (IMC), mayor a 25 reporta
el 37% y terminaron el parto por via cesarea. Paucar (9), por su parte reportd
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predominaron las pacientes con sobrepeso u obesas con un 80.65% (50),
cursaron con embarazo prolongado. Se asocia al realizar las pruebas
estadisticas con significancia, ya que evita que se inicie los mecanismos de
parto por la sobre distension abdominal, ayudada con el incremento del
adipocito. Estudio que realizé Herndndez (20), indica en sus resultados que las
pacientes con IMC adecuado no presentd prolongacién de embarazo, mientras
que con el IMC incrementado, reportaron embarazos prolongados en 50%,

mostrandose asociacion entre las variables.

Respecto a atencién prenatal, menor de 5 atenciones 76.7% (23) y con
6 a mas atenciones 23.3% (7). Por su parte Paucar (9), encontr6 casos donde
predominaron las pacientes con menos de 4 CPN con el 66.13% (41). Amador
(18), reporta que las pacientes que cursaron con embarazos prolongados fue de
45% menor de 4 atenciones. Acevedo (2), encontrd resultado similar en las
embarazadas con un 53% con menos de 5 atenciones prenatales. En las
pruebas estadisticas reportan significancia, es decir se asocia a presentar
embarazo prolongado, ya que la mayor parte de ellos es debido a un error en la
fecha de ultima menstruacion, el cual no se identifica por falta o insuficiente
atencion prenatal, embarazo no planificado, no registro de sus periodos

menstruales.

Los antecedentes obstétricos el 83.3% (25) fueron primigestasy el 16.7%
(5) fueron multigestas. Paucar (9), encontré que el 55% fueron primigestas,
Acevedo (2), report6é que el 44% fueron primigestas y Amador (18), el 30% de
primigestas, tienen relacion significativa, ya que no se tenia la experiencia de un
embarazo, esto resulté ser nuevo para la pacientes, por ello no mostraron
necesidad de atencién obstétrica de inmediato, o por consultar a familiares

guienes no brindaron informacién cientifica.
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Respecto a las caracteristicas médicas se encontré que el 73.7% (14)
con COVID — 19 y el 26.3% (5), problemas respiratorios, conformado por 19
gestantes, el resto no presenté ninguna patologia asociada. Acevedo (2), reporté
que la patologia asociada con la pacientes fue infeccion de tracto urinario.
Paucar (9), COVID -19. Hernandez (11), reporté patologia asociada anemia.
Amador (18), no encontré patologias asociadas. La anemia es una patologia
asociada a diferentes complicaciones, es necesario realizar las atenciones
prenatales completas y oportunas para identificar y corregir patologias en el

embarazo.

Adicionalmente se encontré que la complicacién para los neonatos fue
de sufrimiento fetal agudo en 65%, seguido por Distres respiratorio con 46% y

Obito fetal 9%. En las gestantes fue atonia uterina en 76%.

Estos resultados fueron similares a los reportados por Acevedo (2),

Péaucar (9), Amador (18), Hernandez (22) y Robles (1).
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CONCLUSIONES

De las caracteristicas sociodemogréficas encontramos que la edad promedio de
las gestantes fue de 20 a 34 afios en 33.3%. Procedencia de la zona urbana
63.3%. Estado civil conviviente en un 53.3% y escolaridad el 50% (15) tienen
estudios de nivel secundario.

Las caracteristicas obstétricas se encontraron que el IMC > de 25 fue de 46.7%,
APN menor o igual de 5 con un 76.7%, antecedentes obstétricos 83.3%
primigestas.

Las caracteristicas médicas se encontraron que el 73.7% presentaron COVID —
19.

El embarazo prolongado es una condicidon clinica que puede elevar la
morbimortalidad perinatal. Debe diagnosticarse oportunamente. Deprendiendo
de las condiciones fetales y maternas se determinard el manejo obstétrico
adecuado con la finalidad de obtener un recién nacido en las mejores
condiciones, sin comprometer el bienestar materno.

Un buen control prenatal debe incluir la determinacion precoz de la edad
gestacional, fecha probable de parto y fecha limite para intervenir activamente

en la resolucion del embarazo.



RECOMENDACIONES

1. Alos profesionales de salud mejorar el control prenatal con asesoria nutricional
permanente con la finalidad de controlar la ganancia de peso excesiva en el
embarazo, ya que queda demostrado que el IMC es un factor de riesgo para
embarazo mayor a 40 semanas.

2. Ofrecer un seguimiento certero a las gestantes diagnosticadas de embarazo
prolongado que tengan propiedades maternas relacionadas, fortalecer el
proyecto educativo durante los exdmenes prenatales, enfatizando la importancia
de los componentes de riesgo y propiedades maternas en relacion al embarazo
prolongado, para la deteccién temprana de complicaciones maternas y
neonatales

3. Considerar las caracteristicas maternas y neonatales mas significativas del
embarazo prolongado para estar alerta y prevenidos ante las complicaciones.

4. La atencion primaria es un pilar y clave para la prevencién de complicaciones
de salud en el nicleo familiar y comunitario, esto debe realizarse de manera
continua para evitar problemas de salud a madres, nifios, familias y

comunidades.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo No 01

Factores De Riesgo Asociados Al Embarazo Postérmino En Gestantes Atendidas En El Hospital De Satipo — 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cudles son los factores
de riesgo asociados al
embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital
de Satipo — 20217
Problemas especificos

¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados al
embarazo postérmino en
su dimension
sociodemograficos en
gestantes atendidas en el
Hospital de Satipo — 20217
¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados al
embarazo postérmino en
su dimension obstétricos
en gestantes atendidas en
el Hospital de Satipo —
2021?

¢Cudles son los factores
de riesgo asociados al
embarazo postérmino en
su dimensiéon médicos en
gestantes atendidas de
Hospital de Satipo —2021?

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de
riesgo asociados embarazo
postérmino en gestantes
atendidas en el Hospital de
Satipo — 2021.

Objetivos especificos
Establecer los factores de
riesgo relacionado al
embarazo postérmino en su
dimension
sociodemograficos en
gestantes atendidas en el
Hospital de Satipo — 2021.
Establecer los factores de
riesgo asociados al
embarazo postérmino en su
dimension obstétricos en
gestantes atendidas en el
Hospital de Satipo - 2021.
Establecer los factores de
riesgo asociados al
embarazo postérmino en su
dimension  médicos en
gestantes atendidas en el
Hospital de Satipo - 2021.

Hipotesis general

Existen factores de riesgo
asociados al embarazo
postérmino en gestantes
atendidas en el Hospital de
Satipo - 2021

Hipotesis especificas
Existen factores de riesgo
asociados al embarazo
postérmino en su dimension
sociodemograficos en
gestantes atendidas en el
Hospital de Satipo - 2021.
Existen factores de riesgo
asociados al retardo de
crecimiento intrauterino en
su dimension obstétrico en
gestantes atendidas en el
Hospital de Satipo — 2021.
Existen factores de riesgo
asociados al embarazo
postérmino en su dimension
médicos en  gestantes
atendidas en el Hospital de
Satipo — 2021.

Variable
independiente
Factores de riesgo
Variable
dependiente
Embarazo prolongado

Tipo: Basica

Método: Descriptiva,
retrospectiva y longitudinal.
Disefio: Correlacional
Poblacién y muestra;

Mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital de
Satipo

Muestra:

Gestantes con embarazo

prolongado atendidas entre
julio a diciembre 2021.
Técnica de Recoleccién de
Datos
Analisis documental a través
de la revision de las historias
clinicas.
Instrumento de Recoleccion
de Datos
Ficha de recoleccion de datos.
Técnicas de procesamiento y
analisis de datos: SPSS
Statistics.




ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICO
Edad: afos

Procedencia:

Urbano ( ) Rural ()
Estado civil

Soltera () Casada ()
Escolaridad:

Primaria () Secundaria() Universitario

Antecedentes Obstétricos

IMC

<19 () 19-24.9( ) > 25
APN

<5( ) 26( )

ANT. OBST.

Primigesta ( ) Multigesta ( )
ANT. EPT

Si() No ()

Antecedentes médicos

Cardiacos( ) Renal( ) Endocrinolégico ( )

Respiratorio ( ) CoVID-19( )

Conviviente

Inmune



ANEXO 03

FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE

DATOS INFORMATIVOS:

INVESTIGACION

Apellidos y nombres del Grado Calrgols) Nombre del Autor (a) del
. Institucion Instrumento de
Informante Académico . Instrumento
donde labora Evaluacion

Bach. Nathaly

Docente Berenisse,

Dr. En Universidad CARRERA

ROJAS JARA, César Ivan | Ciencias de la Nacional Ficha de Registro RICAPA

Salud Daniel Alcides Bach. Sulma

Carrion Marilu, RICALDI
CURI

Titulo de la tesis: Factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en gestantes atendidas en el
Hospital de Satipo — 2021.

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0- 20%

Buena
4-
60%

Regular
21 - 40%

Muy
Buena Excelente
61 - 81-100%
80%

1. CLARIDAD

Esta
lenguaje apropiado.

formulado

con

2. OBJETIVIDAD

Esta
conductas observables.

expresado

en

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica.

5. SUFICIENCIA

Comprende a
aspectos de cantidad y
calidad.

los

6.INTENCIONALIDAD

el

Estd adecuado para
valorar
sistema de evaluacion y

aspectos

desarrollo

capacidades
cognitivas.

del

de

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico cientificos de la
tecnologia educativa.

8. COHERENCIA

Entre

los indices,
indicadores vy
dimensiones.

las




La estrategia responde
9. METODOLOGIA al propésito de la X
investigacion.

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno y mas
adecuado

10. OPORTUNIDAD

ll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en
estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 86%

4 /
f/ P L’ :' /
21064642 7 2 1 ) O 956303128

Huancayo, mayo 2021 (///‘”‘ %j

Lugar y Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del - Cargo o Institucion Nombre del Autor (a) del
Grado Académico Instrumento de
Informante donde labora . Instrumento
Evaluacion

Bach. Nathaly

Berenisse,

. : CARRERA

ALDANA CONTRERAS, Hospital Regional Ficha de RICAPA
Maestro Docente Materno .
Carlos Alberto . Registro
Infantil EI Carmen Bach. Sulma
Marilu, RICALDI
CURI

Titulo de la tesis: Factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en gestantes atendidas en el
Hospital de Satipo — 2021.

I.  ASPECTOS DE VALIDACION:
M
Deficiente Regular | Buena Bu::a Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0 21 - 41 - 0
0- 20% 40% 60% 61 - 81-100%
’ ’ 80%
1 CLARIDAD Esta .formulafjo con X
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Ade_cua_do al avance'de X
la ciencia y tecnologia.
[ Existe una
4, ORGANIZACION L X
organizacion ldgica.
Comprende a los
5. SUFICIENCIA aspectos de cantidad y X
calidad.
Esta adecuado para
valorar aspectos del
6.INTENCIONALIDAD sistema de evaluacion N
y el desarrollo de
capacidades
cognitivas.
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedrico cientificos de la X
tecnologia educativa.
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las X
dimensiones.
La estrategia responde
9. METODOLOGIA al propdsito de la X
investigacion.




El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno y mas
adecuado

10. OPORTUNIDAD

lll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 81.8%

ek
41059035 / \/ ULUM (Mw( )| 944630182
Z

-

Huancayo, mayo 2021

Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del - Cargo o Institucion Nombre del Autor (a) del
Grado Académico Instrumento de
Informante donde labora . Instrumento
Evaluacion

Bach. Nathaly

Berenisse,

Docente CARRERA

ESPINOZA VELIZ DE Obstetra Universidad Ficha de RICAPA
CORTEZ, Karina Liliana Nacional Daniel Registro
Alcides CARRION Bach. Sulma
Marilu, RICALDI
CURI

Titulo de la tesis: Factores de riesgo asociados al embarazo postérmino en gestantes atendidas en el

Hospital de Satipo - 2021”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Mu
Deficiente Regular | Buena Bue:a Excelente
INDICADORES CRITERIOS o 21- 41- o
0-20% 40% 60% 61- 81-100%
’ ° | 80%
1. CLARIDAD Esta _formula(_jo con X
lenguaje apropiado.
Estd expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de X
la ciencia y tecnologia.
[ Existe una
4. ORGANIZACION . X
organizacion ldgica.
Comprende a los
5. SUFICIENCIA aspectos de cantidad y X
calidad.
Estd adecuado para
valorar aspectos del
6.INTENCIONALIDAD sistema de evaluacion X
y el desarrollo de
capacidades
cognitivas.
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedrico cientificos de la X
tecnologia educativa.
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores 'y las X
dimensiones.
La estrategia responde
9. METODOLOGIA | al proposito de la X
investigacion.




10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento

oportuno y
adecuado

mas

lll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento valido para ser aplicado en la investigacion por los puntajes obtenidos y su precision de

contenidos y criterios.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 82.6%

/ .
/. % y 964600051
Tarma, mayo 2021 21121775 / / /
Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular




