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RESUMEN

El objetivo fue identificar los factores predisponentes al embarazo pos término
en pacientes atendidas en el Hospital “"Carlos Lanfranco La Hoz"’, Puente
Piedra, Lima 2018. Se realizé un estudio descriptivo correlacional simple,
observacional, retrospectivo, de corte transversal en una muestra de 147
gestantes con embarazo postérmino, utilizando una ficha en la recoleccién de
datos. En el analisis inferencial se utilizé la prueba del Chi Cuadrado de
comparaciéon de frecuencias con una significancia estadistica p < 0,05. Los
resultados obtenidos fueron: factores maternos, 62.6% presentaron obesidad,
58.5% anemia gestacional, 44.2% presentaron antecedente de embarazo pos
término. En cuanto a los factores fetales, 66.0% tuvieron macrosomia fetal,
60.5% presentaron feto de sexo masculino. Factores ovulares 61.9%
oligohidramnios, y 43.5% insuficiencia utero placentaria. Siendo los resultados
estadisticamente predominantes los factores que predispusieron
significativamente al embarazo postérmino fueron la obesidad (p = 0.002),
anemia gestacional (p = 0.039); oligohidramnios (p = 0.004); macrosomia fetal
(p = 0.000) y sexo de feto masculino (p = 0.011); Por lo tanto, se concluye:
Los factores obesidad, anemia gestacional, macrosomia fetal y feto del sexo
masculino oligohidramnios predispusieron al embarazo postérmino en
pacientes atendidas en la institucion en estudio.

Palabras clave: Factores predisponentes, Embarazo Postérmino, Pacientes.
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ABSTRACT

The objective was to identify the predisposing factors to post-term pregnancy
in patients treated at Lanfranco La Hoz Hospital, Puente Piedra, Lima 2018. A
descriptive, observational, prospective, cross-sectional study was conducted
in 147 pregnant with post-term pregnancy, using a tab in the data collection.
In the inferential analysis, the Chi-square frequency comparison test with a
statistical significance p < 0.05 was used. The results were: Regarding
maternal factors, 62.6% presented obesity, 58.5% gestational anemia, 44.2%
had a history of post-term pregnancy and 42.2% had preeclampsia. Regarding
fetal factors, 66.0% had fetal macrosomia, 61.9% oligohydramnios, 60.5% had
a male fetus, 46.3% had dystocia and 43.5% placental uterus insufficiency.
The factors that significantly predisposed to postermal pregnancy were obesity
(p = 0.002), gestational anemia (p = 0.039); oligohydramios (p = 0.004); fetal
macrosomy (p = 0.000) and male foetal sex (p = 0.011); the results being
statistically predominant. Therefore, we conclude: The obesity factors,
gestational anemia, oligohydramnios, fetal macrosomy and fetus of the male
sex predisposed to postermal pregnancy in patients treated in the institution
under study.

Keywords: Predisposing factors, Post-term pregnancy, Patients.
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INTRODUCCION

El embarazo postérmino, también denominado embarazo prolongado,
es una situacion obstétrica que causa gran inquietud y temor en las gestantes
y sus familiares, pues es considerado un embarazo de alto riesgo que puede
causar complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto y el periodo
expulsivo, que afecta la salud de la madre y el neonato’.

Por ende, el embarazo postérmino es considerado de alto riesgo
obstétrico; y su incidencia se encuentra asociada a la presencia de factores
genéticos, maternos y fetales que predisponen para que el embarazo
postérmino sea considerado como una condicion obstétrica de alta
morbimortalidad perinatal en las instituciones de salud?.

Por ello, el estudio titulado: “Factores predisponentes al embarazo
postérmino, en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz —
Puente Piedra. Lima 2018”, se realizd6 con el objetivo de identificar los
principales factores que predisponen al embarazo postérmino en las
gestantes atendidas en esta institucion hospitalaria; para que mediante los
resultados obtenidos se puedan establecer estrategias, medidas y protocolos
de intervencién encaminados a fortalecer los protocolos de diagndstico del
embarazo postérmino y el manejo terapéutico adecuado de este tipo de
gestaciones para prevenir la presencia de complicaciones y perinatales en
esta institucion de salud.

En esta perspectiva, esta investigacién se clasificé en 5 capitulos; el
capitulo | se presenta el problema de investigacién, donde se incluye el
planteamiento y formulaciéon del problema, justificacion e importancia,

propésito y limitaciones de la investigacion. En el capitulo |l se presenta el

xiii



marco teodrico, donde se consideran los antecedentes del estudio, bases
tedricas, definicion de términos basicos, hipotesis y variables.

En el capitulo lll se considera el marco metodolégico de la
investigacion, conteniendo el ambito de estudio, tipo, nivel y disefio de
investigacion, la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos, validez,
confiabilidad, técnicas de procesamiento, anadlisis de datos y los aspectos
éticos de la investigacion; en el capitulo IV se presentan los resultados del
estudio, y finalmente se incluyen las conclusiones, sugerencias, referencias

bibliograficas y anexos.

Las autoras.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) el embarazo postérmino es aquél tipo de gestacion que se
extiende hasta las 42 semanas de edad gestacional o mas alla del
periodo probable de parto segun fecha de ultima menstruacions.

Corrales y Carrillo* mencionan que el embarazo postérmino
representa una gestacion de alto riesgo porque provoca compromisos
maternos y fetales que se incrementan a medida que pasa el tiempo,
elevando las tasas de morbimortalidad perinatal a partir de las semanas
41 y 42 que se duplican a las 43 semanas de gestacion.

Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® sefiala el
embarazo postérmino es una condicion clinica de alto riesgo obstétrico
que incrementa la mortalidad materna y fetal si no es diagnosticada
oportunamente.

Por su parte el Ministerio de Salud (MINSA)® refiere que la
gestacidon postérmino es una entidad clinica muy discutida en el area
médica, considerandola como una gestacion riesgosa que provoca que
se presenten complicaciones maternas y fetales a medida que
transcurren las semanas de gestacion,

La magnitud de esta problematica es preocupante, pues segun
reportes del Instituto Nacional Materno Perinatal” presentados en el afio
2017 establecen que la incidencia del embarazo postérmino se presenta

en el 10,0% de gestaciones a nivel mundial; y es considerado como
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gestacion de alto riesgo, por ser un factor predisponente para el
incremento de casos de morbimortalidad materna y perinatal.

A nivel nacional, el Instituto Nacional Materno Perinatal sefiala
que la incidencia de casos de embarazo postérmino se esta
incrementando; estimando que entre el 4.0% y 19.0% de gestaciones
alcanzan las 42 semanas de edad gestacional y del 2.0% al 7.0% llegan
a 43.0% semanas de gestacion; siendo un factor predisponente para la
presencia de complicaciones obstétricas en el trabajo de parto”.

Como medida de afrontamiento de esta problematica, el MINSA y
el Instituto Nacional Materno Perinatal han implementado la “Guia de
Practica Clinica y Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia” donde
establecen las definiciones, factores de riesgo, diagndstico, protocolos,
procedimientos y manejo del embarazo postérmino; que por diversos
factores no son aplicadas adecuadamente por el personal asistencial en
las instituciones de salud?.

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, esta situacion también se
torna preocupante pues durante el afio 2018 se presentaron 147 casos
de embarazos postérminos, que correponde a un 3.3% del total de 3927
partos que se presentaron anualmente, evidenciando un incremento del
numero de casos de embarazos postérmino, a comparacion de un 2.9%
de casos presentados durante el afio 2017'6; situacion que demanda de
especial interes por conocer cuales son los factores que directa o
indirectamente predisponen al desarrollo de esta problematica, por lo

que se propone formular las siguientes interrogantes de investigacion®.
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1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.
¢ Cuales son los factores predisponentes al embarazo postérmino en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 20187
1.2.2. Problemas especificos.
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del embarazo
postérmino en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
Lima 20187?
2. ¢Cuales son los factores maternos u obstétricos predisponentes al
embarazo postérmino en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 20187
3. ¢Cuales son los factores fetales predisponentes al embarazo
postérmino en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
Lima 20187?
4. Cuales son los factores ovulares predisponentes al embarazo
postermino en el Hospital carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
Lima 20187?
1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo general.
Determinar los factores que predisponen al embarazo postérmino en el
Hospital Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018
1.3.2. Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con embarazo pos término atendidas en el Hospital Lanfranco

franco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.
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2. conocer los factores maternos u obstétricos predisponentes al
embarazo postérmino en el Hospital carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

3. ldentificar los factores ovulares predisponente al embarazo
postérmino en el Hospital carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
Lima 2018.

4. Analizar los factores fetales predisponente al embarazo postérmino
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

1.4. Justificacion e importancia.

La presente investigacion se justifica porque permite beneficiar de
manera directa a la poblacion gestante porque se identificaran los
factores predisponentes al embarazo postérmino de aquellas gestantes
que acudan a su atencién prenatal en Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
de tal manera que se pueda actuar frente a los factores prevenibles; y se
fortalezcan las capacidades de todo el personal de obstetricia en el
manejo del embarazo postérmino, pues son responsables de velar por
el cuidado del binomio madre hijo, para evitar la morbimortalidad
materno perinatal, y contribuir al cumplimiento de los indicadores que el
MINSA exige en las instituciones de salud.

Asimismo el estudio es de gran relevancia social, ya que con los
resultados contribuird a que los profesionales de la salud puedan
identificar oportunamente los factores predisponentes al embarazo
postérmino y tener un manejo terapéutico adecuado frente al
mencionado diagndstico, resaltdndose que esta investigacion beneficia

a la gestante, familia y comunidad en general, ya que permite que las
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1.5.

gestantes asuman una conducta responsable en acudir a sus controles
prenatales en los establecimientos de salud para diagnosticar de manera
oportuna los factores que incrementan riesgo de presentar una gestacion
postérmino y brindar el manejo terapéutico mas apropiado.

El aporte tedrico de la investigacion radica en que el estudio
contribuye al incremento de nuevas teorias para quienes se interesen en
estudiar a dichas variables y como antecedente para futuras
investigaciones, ya que les permite determinar el avance con respecto a
la salud materna perinatal y la mejora de la misma; teniendo en cuenta
que el conocimiento de esta problematica permite mejorar la calidad de
vida de la poblacion gestante.

Y finalmente la implicancia practica de esta investigacion ayuda a
que los profesionales de la salud adopten estrategias de orientacion y
capacitacidon a la poblacion gestante para que ellas mismas sean
capaces de identificar precozmente los riesgos que predisponen al
embarazo postérmino y puedan tomar una conducta acertada frente a

este diagndstico de alto riesgo obstétrico.

Propésito de la investigacion.

El propdsito principal de esta investigacion fue proporcionar
informacion fidedigna y actualizada a las autoridades del Hospital
Lanfranco La Hoz y a los profesionales del area de Obstetricia de esta
institucion sobre los factores maternos y fetales que predisponen para la
incidencia del embarazo postérmino en las gestantes que acuden a esta
institucion de salud; para que puedan implementar estrategias que

permitan propiciar el cumplimiento de los protocolos de intervencién en
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1.6.

el personal de salud para identificar oportunamente los factores que
predisponen al embarazo postérmino para poder realizar un manejo
terapéutico adecuado y oportuno de los embarazos post término, en aras

de reducir las tasas de morbimortalidad en esta institucion.

Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones que hubo en esta investigacion se relacionaron
con el acceso a la muestra en estudio porque se tuvo una demora
significativa en la identificacion de las historias clinicas de las gestantes
con embarazo postérmino que dependid del grado de accesibilidad y
colaboracién del personal que labora en la unidad de archivo de historias
clinicas; por lo demas, no se tuvieron mayores limitaciones en el

desarrollo de esta investigacion.

Se soluciond6 accediendo a las historias clinicas con la ayuda del jefe de

personal de la unidad de archivo
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2.1.

21.1.

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional.

En Guatemala, 2016, Hernandez'® realizd la investigacion
denominada: “Caracteristicas maternas y perinatales del embarazo
prolongado”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas maternas
y perinatales del embarazo prolongado. El estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 305 expedientes clinicas de madres embarazadas,
rellanando una ficha de analisis documental en la recoleccion de datos.
Los resultados que encontraron fueron que 41,0% tuvieron entre 21 a
26 anos de edad, 62.0% presentaron escolaridad diversificada; 52.0%
fueron catdlicas, 50.0% fueron amas de casa. Respecto a las
caracteristicas clinicas de las madres, 35.0% tuvieron preeclampsia,
49.0% fueron primigestas y 98.0% presentaron liquido amniético
normal. En cuanto a las caracteristicas perinatales, 66.0% tuvieron
parto eutécico simple, 68.0% tuvieron liquido amnidtico claro y 30.0%
presentaron sindrome de aspiracion meconial; llegando a la conclusién
de que ser primigestas, nuliparas, tener antecedentes previos de
embarazos postérmino y oligohidramnios fueron los factores que se
relacionaron significativamente con el embarazo postérmino; de los
cuales 30.0% presentaron complicaciones perinatales.

En Nicaragua, 2015, Acevedo, Gémez y Celaya'' ejecutaron el

estudio denominado: “Factores de riesgo asociados a embarazo
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prolongado y su relacion con la morbimortalidad perinatal en el Hospital
Regional Escuela Asuncién Juigalpa”; con el objetivo de determinar los
principales factores de riesgo asociados a embarazo prolongado y su
relacion con la morbimortalidad perinatal; el estudio fue de tipo
analitico, observacional, retrospectivo con disefio de casos y controles;
la muestra estuvo conformada por 168 expedientes clinicos divididos
en dos grupos, 62 casos y 124 controles; empleando una ficha de
analisis documental en la recoleccion de datos. Los resultados fueron
que en las gestantes que tuvieron embarazo prolongado, 22.1% fueron
adolescentes, 45.2% fueron analfabetas, 80.7% tuvieron obesidad,
66.3% se realizdé menos de cuatro prenatales; 64.5% fueron nuliparas;
56.4% tuvieron parto vaginal, 32.3% tuvieron macrosomia fetal,
llegando a la conclusién de que los factores de riesgo que se
relacionaron con el embarazo prolongado fueron ser madre
adolescente, nuliparas, tener obesidad, macrosomia fetal y tener
menos de 4 controles prenatales durante la gestacion.

En Ecuador, 2015, Balestena, Gonzalez y Balestena'?
desarrollaron la investigacion titulada: “Comportamiento del embarazo
postérmino y su asociacion con diferentes factores maternos”; con el
objetivo de evaluar la asociacién del embarazo postérmino con algunos
factores maternos. El estudio fue de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, transversal; la muestra estuvo conformada por 332
gestantes, de los cuales 106 fueron embarazos postérmino y 216
fueron embarazos a término; utilizando una ficha documental en la

recoleccion de datos. Los resultados fueron que la incidencia del
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2.1.2.

embarazo postérmino fue de 1.82% con una tasa de 18.2 por cada mil
recién nacidos vivos; 19.8% de gestantes fueron adolescentes, 83.2%
fueron multiparas, 39.6% tuvieron oligohidramnios, 9.4% presentaron
anemia gestacional y 4.7% tuvieron preeclampsia; llegando a la
conclusion de que ser madre adolescente y tener oligohidramnios
fueron los factores que se asociaron con el embarazo post término en
su muestra en estudio.

En México, 2014, Zarate'® presentd el estudio titulado:
“Comparacioén en el prondstico perinatal entre los embarazos de 41y
42 semanas en el Hospital de la Mujer de CD Juarez”; con el objetivo
de comparar el prondstico perinatal entre las gestaciones de 41 y 42
semanas. El estudio fue de tipo observacional, transversal
comparativo; la muestra estuvo conformada 653 gestantes clasificadas
en dos grupos; 502 de 41 semanas y 151 de 42 semanas a mas de
gestacion, utilizando una ficha de analisis documental en la recoleccion
de datos. Los resultados fueron que, en las gestantes de 42 semanas,
3.3% presentaron oligohidramnios, 9.2% tuvieron 6bitos fetales, 10.5%
fueron muertes perinatales, 18.5% presentaron valoracion de APGAR
bajo y 30.2% tuvieron macrosomia fetal; llegando a la conclusién final
de que la macrosomia fetal, apgar bajo al nacer y los oligohidramnios
fueron los factores que se presentaron con mayor frecuencia en las

gestantes que tienen 42 semanas de gestacion.

A nivel nacional.
En Huanuco, 2019, Jesus y Vilchez' realizaron la investigacion

denominada: “Factores que predisponen a macrosomia fetal en
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puérperas atendidas en dos hospitales publicos de Huanuco 2014 —
2016”: con el objetivo de determinar los factores que predisponen a
macrosomia fetal en el ambito de estudio; la investigacion fue de
enfoque cuantitativo, analitico, retrospectivo, transversal con disefio de
casos Yy controles; la muestra estuvo conformada por 268 puérperas
divididas en dos grupos, 134 casos y 134 controles; utilizado una ficha
de valoracion documental en la recoleccion de datos. Los resultados
fueron que 70,3% presentaron macrosomia y el 29,7% no presento
macrosomia; 35.6% fueron nuliparas, 40.7% tuvieron sobrepeso;
45.4% presentaron oligohidramnios y 24.9% tuvieron insuficiencia
placentaria; llegando a la conclusion de que los factores que se
asociaron a la macrosomia fetal fueron ser madre nulipara, tener
sobrepeso y presentar oligohidramnios fueron los factores que se
relacionaron significativamente con la macrosomia fetal

En Tacna, 2018, Miranda'® ejecuto el estudio titulado: “Factores
maternos y perinatales en el embarazo prolongado diagnosticado por
ecografia en el Hospital Hipdlito Unanue”; cuyo objetivo fue determinar
los factores maternos y perinatales en el embarazo prolongado. El
estudio fue tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 71 gestante, utilizando una ficha de
valoracion documental en la recoleccion de datos. Los resultados
fueron que la incidencia de embarazos postérmino fue de 0,021;
respecto a los factores maternos, 16.9% tuvieron oligohidramnios y
anemia, 15.5% presentaron desproporcién céfalo — pélvica; 9.9%

tuvieron insuficiencia placentaria y 2.8% diabetes. En cuanto a los
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factores perinatales, 28.2% presentaron macrosomia fetal, 8.5%
tuvieron sufrimiento fetal; 4.2% aspiracibon meconial y 2.8%
malformaciones congénitas; llegando a la conclusién de que los
resultados maternos y perinatales se presentaron en el embarazo
prolongado diagnosticado por ecografia

En Truijillo, 2017, Tafur'® presento la investigacién denominada:
“Obesidad pregestacional como factor de riesgo para embarazo mayor
de 41 semanas”. cuyo objetivo fue determinar si la obesidad
pregestacional representa un factor de riesgo para el embarazo
postérmino; el estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo analitico,
retrospectivo de corte transversal con disefio de caso y controles; la
muestra estuvo constituida por 119 historias clinicas de gestantes con
embarazo mayor de 41 semanas, aplicando una ficha documental en
la recoleccion de datos. Los resultados fueron que el 30.0% de
gestantes que tuvieron embarazos postérmino presentaron obesidad
pregestacional; mientras que 11.4% de gestantes que tuvieron
embarazo prolongado tuvieron obesidad; llegando a la conclusion de
que la obesidad representa un factor de riesgo para el embarazo mayor
de 41 semanas.

En Iquitos, 2016, Perea' desarrolld6 la investigacion
denominada: “Obesidad pregestacional como factor asociado a
complicaciones obstétricas en el Hospital Regional de Loreto Felipe
Santiago Arriola Iglesias”; con el objetivo de determinar si la obesidad
pregestacional es un factor asociado a la presencia de complicaciones

obstétricas. El estudio fue de tipo analitica, retrospectiva, transversal;
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con disefio de casos y controles; la muestra estuvo conformada por
240 gestantes: 60 casos y 180 controles; aplicando una ficha
documental en la recoleccion de la informacion. Los resultados fueron
que la prevalencia de obesidad pregestacional fue de 14.7%; respecto
a la clasificacion de la obesidad, 81.3% presentaron Obesidad tipo I,
13.8% obesidad tipo Il y 5.0% obesidad tipo Ill; en cuanto a las
complicaciones obstétricas, 28.8% tuvieron preeclampsia, 23.8%
tuvieron enfermedad hipertensiva del embarazo, 12.5% presento
macrosomia fetal; en similar proporcion 12.5% tuvo oligohidramnios y
10.0% tuvieron embarazo postérmino. Las conclusiones a las que llego
fueron que la obesidad pregestacional es un factor asociado a las
siguientes complicaciones obstétricas: preeclampsia, macrosomia
fetal, oligohidramnios y embarazo postérmino.

En Trujillo, 2015, Lépez'® desarrollo la investigacion titulada:
‘Embarazo prolongado como factor de riesgo asociado a trauma
Obstétrico en el Hospital Belén de Truijillo. 2010 — 2014”; con el objetivo
de determinar si el embarazo prolongado representa un factor de riesgo
que se asocia a la presencia de trauma obstétrico; el estudio fue de
enfoque cuantitativo, analitico, prospectivo, de corte transversal; la
muestra fue de 228 gestantes clasificadas en dos grupos, con y sin
embarazo prolongado, utilizando una ficha de analisis documental en
la recoleccion de datos; los resultados fueron que en las gestantes con
embarazo prolongado la incidencia de trauma obstétrico global fue de
29.8%; de trauma materno 19.3% y de trauma neonatal fue de 14.2%;

y en gestantes a término, la incidencia de trauma obstétrico global fue
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2.1.3.

de 15.8%, de trauma materno 9.6% y de trauma neonatal fue de 6.1%;
llegando a la conclusion de que el embarazo prolongado es un factor
de riesgo asociada trauma obstétrico en el Hospital Belén de Truijillo.
A nivel local.

En Lima, 2017, Paico'® presento la investigacion denominada:
“Factores predisponentes de Macrosomia en el hospital de Vitarte”;
cuyo objetivo fue determinar la asociacion existente entre los factores
de riesgo y la presencia de macrosomia fetal. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, retrospectivo, de corte
transversal, con disefio de casos y controles; la muestra estuvo
conformada por 167 historias clinicas de gestantes con neonatos
macrosomicos.; utilizando una ficha de valoracion de factores
predisponentes en la recoleccion de datos. Los resultados fueron que
83.3% de casos tuvieron antecedentes de macrosomia anterior, 78.0%
presentaron antecedentes de diabetes gestacional; 90.0% tuvo
embarazo prolongado y 88.4% presentd obesidad; llegando a la
conclusion de que el embarazo postérmino y la obesidad gestacional
fueron los factores que se relacionaron con la macrosomia fetal en la
muestra en estudio.

En Lima, 2015, Castaiieda®® realizd el estudio intitulado:
“Caracteristicas cardiotocograficas en gestantes con embarazo mayor
a 41 semanas en el Hospital San Juan de Dios — Pisco”; con el objetivo
de identificar las caracteristicas cardiotocograficas en gestantes con
embarazo mayor a 41 semanas; el estudio fue de tipo descriptivo

simple de corte transversal, retrospectivo; la muestra estuvo
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conformada por 69 gestantes utilizando una ficha de recoleccion de
datos en la ejecucion del estudio. Los resultados fueron que 79.7% de
gestantes tuvieron embarazo en vias de prolongacion y 21.3%
presentaron embarazo prolongado; 58.0% tuvieron de 18 a 29 afos de
edad, 62.3% fueron convivientes, 65.2% amas de casa; 63.7%
procedieron de zonas rurales; 49.3% fueron nuliparas; llegando a la
conclusién de que la edad materna y la nuliparidad fueron las
caracteristicas que se asociaron de manera significativa con el
embarazo prolongado.

En Lima, 2015, Solano?' ejecutd el estudio titulado:
“‘Complicaciones maternas y perinatales de las pacientes con
diagnosticos de embarazo prolongado en el Hospital Maria
Auxiliadora”; con el objetivo de determinar las complicaciones
maternas y perinatales de las pacientes con diagnostico de embarazo
prolongado; el estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, de
casos y controles; la muestra estuvo conformada por 612 gestantes
divididos en 204 casos y 408 controles, aplicando una ficha de analisis
documental en la recoleccién de datos. Los resultados fueron que
66.7% de madres tuvo de 20 a 34 afios de edad; 45.1% fueron
nuliparas; 76.5% presento trabajo de parto espontaneo; 60.8% termind
el trabajo por cesarea. La complicacién materna que se present6 con
fue la corioamnionitis con 16.9%, seguido del desgarro perineal en
10.3% vy oligohidramnios con 5.9%. La complicacion perinatal que se
presenté con mayor frecuencia fue la macrosomia con 22.6%, seguido

de sufrimiento fetal con 17.6%, sindrome de aspiracion meconial con
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4.2% vy distocia de hombros en 2.1%; llegando a la conclusion de que
las complicaciones maternas y perinatales en pacientes con embarazo
prolongado fueron mayores que en aquellas que no presentaron estas
patologias

En Lima, 2014, Robles? presento la tesis titulada: “Factores de
riesgo relacionados a gestacion mayor de 40 semanas”, cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo materno y perinatal en gestacion
mayor a 40 semanas; el estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal, con diseio de casos Yy
controles; la muestra estuvo conformada por 464 gestantes, 232 con
edad gestacional mayor a 40 semanas y 232 con edad gestacional
entre 37 y 40 semanas; utilizando una encuesta de factores de riesgo
en la recoleccion de datos. Los resultados fueron que, respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de gestantes tuvieron
edades comprendidas entre 20 y 34 anos, con predominio del estado
civil conviviente en 86.2%, de nivel secundario con 49.5%. En el
analisis inferencial evidencié que la edad mayor de 34 afos y el nivel
socioeconoémico bajo fueron los factores sociodemograficos que se
relacionaron con una gestacién mayor de 40 afios; asimismo demostro
que el antecedente de parto prolongado, la obesidad y la nuliparidad
fueron los factores maternos que se relacionaron con parto prolongado;
y la macrosomia fue el factor fetal que se relacioné con el parto mayor
de 40 semanas; llegando a la conclusion de que los factores maternos
y fetales se relacionaron significativamente con el embarazo mayor de

40 semanas de gestacion
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2.2,

2.21.

Bases Tedricas.
Definicién de embarazo postérmino.

Segun la Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia
mencionado por Espinoza y Oyarzin?? define el embarazo postérmino
como aquel que se extiende mas alla de las 42 semanas de amenorrea
completa a partir del ultimo periodo menstrual.

Por su parte el Colegio Americano Obstetras y Ginecdlogos
citado por Yaranga?? sefialan que el embarazo postérmino representa
la gestacion cuya duracion es mayor que la fecha probable de parto
establecida a partir de la ultima fecha de menstruacion.

Robles? menciona que el embarazo postérmino constituye toda
aquella gestacion que dura mas de 42 semanas de edad gestacional a
partir de la fecha de ultima menstruacion o en su defecto, catorce dias
después de la fecha probable de parto.

Y finalmente Yelena y Cifuentes?* establecen que la gestacion
postérmino es considerada una patologia de elevada morbilidad y
mortalidad neonatal; pues el feto que permanece en el utero mas alla
del término de la gestacion tiene un riesgo incrementado de presentar
complicaciones propias de la complicacion del embarazo por encima

de los parametros normales del periodo de gestacion.

2.2.2. Epidemiologia del embarazo postérmino.

Segun Piloto, Morejon, Del Pino y Breijo?® la importancia del
embarazo postérmino se relaciona con la mortalidad perinatal y

materna que se eleva en la medida en que el embarazo avanza mas
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de 42 semanas de edad gestacional constituyendo un riesgo tanto para
la madre como para el feto.

Rodriguez y Gomez?® refieren que la incidencia de casos
gestaciones postérmino aun no ha sido delimitada con exactitud; sin
embargo, algunos reportes estadisticos establecen que la frecuencia
de casos de este tipo de gestacion varia entre 4% y 14% en gestantes
que tienen 42 semanas de edad gestacional; y de 2% a 7% en
gestantes que completan las 43 semanas de gestacion.

2.2.3. Etiologia del embarazo postérmino.

Espinoza y Oyarzun?? refieren que la etiologia de la gestacion
postérmino todavia no ha sido esclarecida con exactitud; no obstante,
sefalan que existen diversos factores genéticos, maternos y fetales
que, directa o indirectamente, predisponen para que el embarazo se
prolongue hasta después de las 40 semanas de edad gestacional,;
siendo el mas frecuente el error en la determinacion de la fecha de
ultima menstruacion.

Al respecto Rodriguez y Gomez?® manifiestan que el proceso
normal del parto envuelve que se presente un conjunto de cambios
complejos que empiezan en el cerebro del feto que incluye el desarrollo
del hipotalamo, hipdfisis, pulmones, glandulas adrenales y rifilones (que
incluye la composicion del liquido amniético), la placenta, coridn,
amnios, que incluye los cambios producidos en el tejido materno como
el miometrio, decidua y cérvix.

Por ello establecen que algunos defectos que provoca el

desarrollo del embarazo prolongado se localiza en los siguientes
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tejidos: en el cerebro fetal, se relaciona con la maduracion cerebral
tardia, alteraciones en el eje del hipotalamo y glandula renal; en la
hipdfisis, la anencefalia se relaciona con el embarazo prolongado; en
las glandulas renales, por hipoplasia adrenal fetal primaria congénita;
en la placenta, debido a deficiencia de la enzima denominada sulfataza
placentaria lleva a baja produccidon de estrogenos que provoca
embarazo postérmino; y finalmente en las membranas fetales, se
relaciona con la disminucion de la actividad de la enzima
hidroxiprostaglandina deshidrogenasa?’.

Robles? menciona que la causa mas comun del embarazo
prolongado es el error en la determinacion del tiempo real del periodo
de gestacion; resaltando que utilizar la ultima fecha de menstruacion
para determinar la edad gestacional no es muy recomendable, pues la
imposibilidad de recordar el primer dia del periodo menstrual
combinada con la duracion voluble de la etapa folicular del ciclo
menstrual, puede ocasionar que se produzca una sobreestimacion de
la edad gestacional, conllevando al desarrollo de una gestacion
postérmino.

2.2.4. Factores predisponentes al embarazo postérmino.

Segun Hernandez y Nachon?®, pese a los avances tecnoldgicos
caracteristicos de la sociedad contemporanea aun no se conoce con
exactitud por qué algunas gestaciones duran mas tiempo que una
gestacion normal; mencionando que la causa mas comun del

embarazo postérmino lo constituye un error en la valoracion de la edad
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gestacional, siendo los factores mas comunes los antecedentes de
embarazo prolongado y la primiparidad.

Zarate'3 sefiala que los factores mas comunes para el desarrollo
del embarazo postérmino son la falla de estimacién de las semanas de
gestacion, antecedentes de gestacion postérmino, nuliparidad,
obesidad y feto del sexo masculino; sefalando ademas que los
factores predisponentes de este tipo de gestacion son mayormente de
tipo fetales como los oligohidramnios, macrosomia fetal, insuficiencia
placentaria y distocia de hombros.

En este contexto algunos estudios han analizado los factores
que predisponen para la incidencia de embarazos postérmino en las
instituciones hospitalarias; una investigacion realizada en Nicaragua en
el 2015 por Acevedo, Gomez y Celaya'' evidencié que ser madre
nulipara, tener obesidad y macrosomia fetal fueron los factores que se
relacionaron con la incidencia de embarazo postérmino.

Una investigacion desarrollada por Romero?® demostré que los
factores que se asociaron con el embarazo postérmino fueron la
obesidad pregestacional, antecedente de gestaciones postérmino y la
macrosomia fetal.

Un estudio realizado por Miranda® hallé6 que los factores de
riesgo que se relacionaron con la incidencia del embarazo prolongado
fueron los oligohidramnios, distocias de hombro, macrosomia y

nuliparidad.
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Paico'® demostré que la obesidad y la macrosomia fetal se
relacionaron significativamente con la incidencia de gestacion
postérmino; y con mas del 55.0% de complicaciones perinatales.

En esta misma linea Robles? demostré que los factores que se
asociaron al embarazo postérmino fueron el antecedente de embarazo
prolongado, la obesidad pregestacional, primigesta, oligohidramnios y
la macrosomia fetal.

No obstante, existen diversos factores que, de manera directa o
indirecta, influyen para que se desarrolle el embarazo postérmino entre

los que se encuentran los siguientes factores.

2.2.4.1. Factores maternos u obstétricos.

Segun Robles? representan aquellos aspectos relacionados a
las caracteristicas personales, patolégicas y obstétricas de las
madres que incrementan significativamente el riesgo de presentar un
embarazo postérmino.

Castafieda?® evidencié que el desconocimiento de fecha de
ultima menstruacion, primigesta, antecedentes de embarazo
postérmino, obesidad pregestacional, macrosomia, oligohidramnios y
la insuficiencia fueron factores que se comportaron como
predisponentes del embarazo postérmino en gestantes con mas de
41 semanas de gestacion.

Los factores maternos que predisponen para la incidencia de
este tipo de gestacion son los siguientes:

a) Embarazo prolongado anterior: Segin Fonseca®® las mujeres

que tienen antecedentes de haber tenido gestaciones postérmino
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b)

c)

son aquellas que tienen mas de 50% de posibilidades de
presentar otra gestacion prolongada; estableciendo que si el
primer embarazo fue prolongado la posibilidad de recurrencia de
este tipo de gestacion se incrementa en un 27,0%.

Obesidad pregestacional: Segun refiere Tafur'® el diagndstico
de obesidad antes del embarazo (pregestacional) o durante el
periodo de gestacion incrementa el riesgo de que las gestantes
presenten problemas de embarazo postérmino o parto
prolongado.

Al respecto Carrasco®® manifiesta que existe asociacion
significativa entre la obesidad gestacional con obesidad mas
ganancia de peso durante en el embarazo representa un riesgo
alto; demostrandose que a medida que se incrementa la obesidad
materna se incrementa el riesgo de desarrollo de parto
postérmino, sefialando que el 30.0% de madres obesas presentan
embarazos postérmino.

Preciado y Silva®* refieren que las gestantes que son
obesas al inicio del embarazo presentan mayor riesgo de
presentar complicaciones como el desarrollo del embarazo
postérmino y el incremento de las cesareas en las instituciones de
salud.

Anemia gestacional: Castafieda?® menciona que la anemia
constituye un trastorno nutricional que se caracteriza porque los
valores de hemoglobina de la sangre se han reducido y son

insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo de la
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gestante durante el embarazo; estableciendo que las gestantes
que presentan tienen un 10.0% de probabilidades de tener un
embarazo prolongado.

Salinas, Parra, Valdez y Carmona3 también refieren que la
anemia durante el embarazo representa un factor de riesgo
importante para el desarrollo de embarazos postérmino en los

grupos poblacionales vulnerables.

2.2.4.2. Factores fetales.

Segun Robles? constituyen aquellos aspectos relacionados a las
caracteristicas propias del feto que incrementan el riesgo de tener
un embarazo postérmino. Los factores fetales que predisponen
para la incidencia de la gestacion postérmino son los siguientes:
Macrosomia: Rodriguez y Gémez?® mencionan que la
macrosomia se manifiesta cuando el peso del feto es superior a
4000 gr; sehfalando que esta condicién se desarrolla cuando la
madre es obesa o presenta diabetes mellitus; representando un
factor fetal predisponente para el desarrollo del parto postérmino,
enfatizando que mas de la mitad de gestaciones prolongadas son
causadas por macrosomia fetal, pues esta condicion provoca que
se presenten distocias de hombros, hipoxia y dafo del plexo
braquial.

Al respecto Acevedo, Gomez y Celaya'' refieren que el
45.0% de fetos contintan creciendo después de la fecha probable
de parto, y que en promedio se incrementan 200 gramos de peso

cada semana posterior a la semana 40 de edad gestacional,
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causando que presenten macrosomia y se desarrolle un
embarazo prolongado o postérmino.

b) Sexo del feto: Segun Robles? en diversas investigaciones se ha
coincido en establecer que los fetos de sexo masculino son los
que se presentar con mayor frecuencia en los embarazos post
término que las gestaciones de neonatos del sexo femenino.

Arturo, Olivia y Roberto*' sefialan que en los embarazos
postérmino cerca del 60.0% de casos son de sexo masculino que
predisponen para la presencia de macrosomia fetal; debido a que en
promedio los fetos de sexo masculino pesan 150 gramos mas que los

del sexo femenino al final de la gestacién

2.2.4.3. Factores ovulares.

a) Insuficiencia utero placentaria: Carbajal y Ralph?®’ refieren
que si la placenta se vuelve insuficiente el proceso de
oxigenacion y alimentacion fetal se deteriora incrementando el
riesgo de padecer de oligohidramnios, compresion del cordén
umbilical, sindrome de aspiracion meconial que aumenta el
riesgo de presentar un embarazo postérmino y el sindrome de
post madurez fetal que se presenta en el 20.0% de neonatos
mayores de 42 semanas de edad gestacional.

b) Oligohidramnios: Segun Sante y Silva3?, los oligohidramnios son
definidos como el volumen anormalmente bajo de liquido
amniotico que se caracteriza porque el indice de liquido amniético

es menor que 0.5 cc; que provoca un declive en la funcion de la
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placenta: constituyéndose en un factor de riesgo predisponente
para el desarrollo del embarazo postérmino.

Meléndez® refiere que los oligohidramnios representa la
disminucion de los volumenes de liquido amnidtico para una
determinada edad gestacional enfatizando que su prondstico
perinatal es alarmante pues incrementa hasta 13 veces los casos
morbilidad perinatal, siendo una causa frecuente de gestacion

postérmino.

2.2.5. Diagnéstico del embarazo postérmino.

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal citado por Quiroz*?
el diagnéstico del embarazo postérmino estd basado en el
conocimiento exacto de la edad gestacional; estableciendo que ello es
confiable si son ciclos regulares de menstruacion, la gestante recuerda
exactamente el primer dia de su menstruacion, no tener sangrados en
el primer trimestre y el uso de anticonceptivos hormonales,
determinado que si la fecha de ultima menstruacién es confiable debe
ser el primer parametro que se debe tener en cuenta para el
diagnostico del embarazo postérmino; en caso contrario, se debe
utilizar el ultrasonido que permite una mejor determinacion de la edad
gestacional con un margen de error de cinco a siete dias.

Por su parte Robles? refiere que el diagnostico del embarazo
postérmino depende de varias condiciones entre las que se encuentran
la fecha de ultima menstruacion segura, inexistencia de antecedentes
de trastornos de la menstruacidon, que la gestante no haya tomado

pastillas anticonceptivas al menos 3 meses antes de la fecha de ultima
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regla, que exista relacion entre la fecha de ultima menstruacion y el
tamafno de altura uterina, auscultacion de latidos cardiacos fetales

entre las 18 y 20 semanas de edad gestacional.

2.2.6. Cambios fisiolégicos del embarazo postérmino.

Como lo manifiesta Fonseca®, la gestacion postérmino produce
una serie de cambios fisiolégicos en el organismo de la gestante y del
feto; siendo las principales modificaciones causadas por la gestacion
postérmino las siguientes:

En el liquido amnidtico, su volumen se modifica a medida que la
edad gestacional aumenta, que alcanza su pico maximo a las 38
semanas de gestacién, disminuyendo progresivamente hasta
conseguir valores atipicos a las 43 semanas de edad gestacional,
refiriendo que los volumenes menores a 400 ml se asocian con el
desarrollo de complicaciones fetales como la compresion del cordon
umbilical, aspiracion del liquido meconial y un mal resultado perinatal;
asimismo el liquido cambia en su composicion, volviéndose lechoso y
turbio entre las 38 y 40 semanas gestacional que es provocada por la
descamacion del vermis caseoso, siendo frecuente que el liquido se
tina de meconio?.

En la placenta de los casos de embarazo postérmino se produce
una disminucion del diametro y longitud de vellosidades coridnicas,
necrosis fibrinoide y ateromatosis acelerada de los vasos coriales;
predisponiendo que se presenten infartos hemorragicos donde se
forman infartos blancos; estimando que ellos son comunes en la

mayoria de casos de placentas postérmino?3.
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Respecto a los cambios fetales, se estima que cerca de la mitad
de fetos contindan creciendo después de la fecha probable de parto;
estimando que en promedio los fetos incrementan 200 gramos de peso
cada semana; destacando que la incidencia de fetos macrosémicos es
mayor entre las 40 y 43 semanas de edad gestacional, que se asocia

con el desarrollo de parto obstruido y trauma obstétrico**.

2.2.7. Complicaciones del embarazo postérmino.

Segun Castafieda?®® las complicaciones del embarazo
postérmino se relacionan directamente con el riesgo fetal; debido a que
las tasas de mortalidad perinatal en la gestacion postérmino son el
doble de los casos que se producen en embarazos a término, y se
incrementa aun mas a las 43 semanas de gestacion; mencionando que
la insuficiencia uteroplacentaria, la aspiracion meconial y la infeccién
intrauterina aumenta las tasas de mortalidad perinatal.

Robles? menciona que, aunque en los embarazos prolongados
existe una mayor incidencia de macrosomia fetal, no existe ninguna
evidencia cientifica que apoye la induccion del trabajo de parto como
medida de prevenciéon de este tipo de embarazo; refiriendo que las
complicaciones relacionadas a la macrosomia fetal son el trabajo de
parto prolongado, distocia de hombros con riesgo de dafos ortopédicos
y a nivel neurolégico, la desproporcion cefalopélvica, debiendo
considerarse la realizacion de la cesarea en estos casos.

En esta perspectiva Carbajal y Ralph®’ refieren que el embarazo
postérmino tiene una serie de consecuencias para las gestantes,

derivados del crecimiento fetal exagerado que causa la presencia de
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complicaciones como el riesgo de injuria perineal severa, incremento
de frecuencia de cesareas e impacto emocional en la madre por la
prolongacion del embarazo a un tiempo mayor de lo previsto.
Balestena, Gonzalez y Balestena'? refieren que con la gestacion
prolongada aumenta significativamente el riesgo de tener distocia
durante el trabajo de parto, aumento del dafo perineal asociada a la
incidencia de macrosomia fetal e incremento de las cesareas, que se
relacionan con la presencia de complicaciones como hemorragia,
enfermedad tromboembdlica y la endometritis; enfatizando que los
neonatos postérmino tienen mayor riesgo de padecer de fallecer en el
primer afo de vida; y que, aunque algunos de estos decesos se
presentan como consecuencia de complicaciones perinatales como
oligohidramnios, aspiraciones meconiales, convulsiones, distocia e

insuficiencia respiratoria.

2.2.8. Manejo del embarazo postérmino.

Robles? sefiala que es recomendable no dejar que los
embarazos que presentan complicaciones médicas u obstétricas,
refiriendo que es recomendable interrumpir el embarazo a las 41
semanas si se tiene una edad gestacional segura, presenta un score
de Bishop mayor de 6 puntos; enfatizando que en las pacientes que
tienen mas de 40 semanas de edad gestacional existen dos manejos
aceptados para el embarazo postérmino: el manejo expectante y la
induccién al parto.

En esta linea el manejo expectante se establece que la estricta

vigilancia prenatal constituye la base del manejo de la gestacion
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postérmino y generalmente se inicia a las 41 semanas de edad
gestacional, estableciendo que se realiza con la prueba del indice de
liquido amnidtico 2 veces por semana; y en caso de identificar
alteraciones como lo presencia de oligohidramnios, presencia de cérvix
favorable, o de alcanzar las 42 semanas de edad gestacional se debera
interrumpir la gestacion de inmediato?.

Y en relacion al parto inducido se establece que se debe realizar
después de la evaluacion de las condiciones del cuello uterino y las
pruebas de bienestar fetal; y en base a los hallazgos encontrados se
procedera a la terminacion de la gestacion por la via que se consideré
pertinente; sefialando que las principales contraindicaciones para el
parto vaginal en embarazos post términos son la presencia de
sufrimiento fetal, macrosomia, presentacion pélvica, en cuyos casos la
cesarea es la mejor via de eleccion; destacandose que el parto debe
realizarse con vigilancia obstétrica fetal continua y fundamentalmente
cuando se presenta liquido meconial espeso; siendo importante contar

con un equipo experimentado de reanimacion neonatal*®.

2.3. Definicién de términos basicos.

a) Embarazo postérmino: Representa el tipo de embarazo que dura
mas de 42 semanas de gestacion a partir del primer dia de ultima
menstruacion o 14 dias después de la fecha probable de parto?.

b) Edad gestacional: Constituye el periodo comprendido desde la

fecha de concepcion hasta el nacimiento del neonato?.
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c)

d)

f)

g)

h)

Factores predisponentes: Son aquellas caracteristicas propias de
las pacientes gestantes que incrementan significativamente el riesgo
o probabilidad de presentar un embarazo postérmino?8.

Factores maternos u obstétricos: Constituyen aquellos elementos
del contexto biologico o caracteristicas obstétricas de las gestantes
que incrementa de manera significativa el riesgo de que tengan una
gestacion postérmino?.

Obesidad: Es un trastorno nutricional que se caracteriza por la
acumulacion anormal o excesiva de grasa en el organismo de la
gestante; que es diagnosticada cuando el indice de Masa Corporal
es igual a mayor a 30 kg/m? y que puede traer consecuencias
desfavorables en la madre y feto durante el periodo de gestacion’®.
Anemia gestacional: Trastorno nutricional caracterizado porque el
valor de hemoglobina es inferior a 11.0 gr/dl durante el embarazo™2.
Insuficiencia placentaria: Representa la incapacidad que tiene la
placenta de brindar los recursos oxigenatorios y nutritivos que
necesita el feto para lograr un adecuado crecimiento durante el
periodo de gestacions,

Factores fetales: Representan todas aquellas caracteristicas
relacionadas al feto que predisponen para que las gestantes
presenten un embarazo prolongado?.

Oligohidramnios: Representa la disminucién patolégica del
volumen de liquido amniético por debajo de lo esperado por la edad
gestacional que se diagnostica cuando el indice de liquido amnidtico

es inferior a 5¢cc38.
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j) Macrosomia fetal: Constituye aquella condicién de los neonatos
cuyo peso al nacer es mayor a 4000 gr o que cuyo peso se
encuentren por encima del percentil 90 o dos desviaciones estandar
por encima de la edad gestacional®®

k) Factores ovulares son caracteristicas propias de la placenta ( corion

y amnios) que protegen al liquido y al feto'3

2.4. Hipoétesis

2.4.1. Hipétesis general.
Hi: existen factores maternos, fetales y ovulares predisponentes al
embarazo postérmino en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.
Ho: No existen factores maternos fetales y ovulares predisponentes al
embarazo postérmino en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente

Piedra, Lima 2018.

2.4.2. Hipétesis especificas.

Hii: Los factores maternos como antecedentes de embarazo
postérmino, obesidad y anemia gestacional son predisponentes al
embarazo postérmino en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Ho1: Los factores maternos (antecedentes de embarazo postérmino,
obesidad y anemia gestacional) no son predisponentes al embarazo
postérmino en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,

Lima 2018.
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Hi2: Los factores ovulares (insuficiencia utero placentaria,
oligohidramnios, son predisponentes al embarazo postérmino en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Hoz2: Los factores ovulares (insuficiencia utero placentaria,
oligohidramnios) no son predisponentes al embarazo postérmino en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

His: Los factores fetales (macrosomia fetal y sexo del feto) son
predisponentes al embarazo postérmino en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Hos: Los factores fetales (macrosomia fetal y sexo del feto) no son
predisponentes al embarazo postérmino en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.
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2.5. Sistema de variables, dimensiones e indicadores.

DEFINICION VALOR FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL INFORMACION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Antecedente de Si
embarazo No
postérmino
Diagnostico de Si
Factores Obesidad No
maternos u (IMC > 30 kg/m*)
Coniunto de obstetricos Diagnéstico de _
junto Anemia Gestacional Si
carac.:terlstlcas (Valor de No
propias de las Hemoglobina
pacientes > 11 g/dl)
Factores gestantes . Ficha de
predisponentes atendidas en el Macrosomia fetal Sj leccion d
al embarazo Hospital Lanfranco Factores (Ponderado fetal > No reco(;:-ctc 'on de
postérmino La Hoz que fetales 4000 gr.) atos
incrementan el .
riesgo de tener un Sexo del. feto Masculfno
embarazo Femenino
postermino. Oligohidramnios Si
(indice de liquido No
amnidtico < 5cc)
Factores
ovulares Diagndstico de Si
Insuficiencia No
Utero Placentaria
VARIABLE DEPENDIENTE
Embarazo de 42 >42
semanas o mas Numero de semanas
de gestacion cuyo semanas de edad de edad
diagnostico fue | Diagndstico de gestacional gestacion Ficha de
iztt)é?::iz:o obtenido por FUR egmbarazo al recoleccion de
P o ultrasonido postérmino datos
mediante la . Por FUR
. Método de Por
revision de la diagnestico _
historia clinicas 9 Ultrasonido
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Conjunto de Edad Fe(.:hg de En afios
rasgos nacimiento
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Socio —
Demograficas

relacionados al Zona
contexto social y urbano
demografico de .
. marginal
las pacientes Lugar d.e Categorica|
gestantes residencia Zona rural
atendidas en el Zona Ficha de
Hospital Lanfranco urbana recoleccion de
La Hoz datos
Soltera
Estado civil Categorica Convivient
e
casada

2.6. Definicion de términos operacionales.

a)

b)

Factores predisponentes al embarazo postérmino: Conjunto de
caracteristicos, rasgos o elementos que presentan las gestantes
atendidas en el Hospital Lanfranco La Hoz y que favorecen o
incrementan el riesgo de que presenten un embarazo postérmino,
que fue dividido operacionalmente en dos dimensiones: factores
maternos u obstétricos y factores fetales; medido con una ficha de
recoleccion de datos, y fue evaluado como si presenté o no presenté
el factor predisponente del embarazo postérmino.

Embarazo postérmino: gestantes que tuvieron 42 semanas o mas
de gestacion cumplidos al momento del parto en el Hospital
Lanfranco La Hoz; que fue analizado mediante el diagndstico del
embarazo postérmino; medido con una ficha de recoleccion de datos
y fue evaluado segun numero de semanas de edad gestacional y el

meétodo de diagnostico del embarazo postérmino.
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO.
3.1. Ambito de estudio.

El estudio de investigacion se realizd en el Hospital Nacional
Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado geograficamente en la Av. Saenz
Pefia S/N Cuadra 6, en el distrito de Puente Piedra, en la provincia y
departamento de Lima.

Esta institucion de salud es una entidad publica de nivel || — 2 que
brinda servicios de emergencia, consultorio externo y hospitalizacién las
24 horas del dia a mas de 400,000 pobladores de los distritos de Ancon,

Santa Rosa, Carabayllo y Puente Piedra.

3.2. Nivel y tipo de investigacion.
3.2.1. Nivel de investigacion.

El estudio corresponde al nivel descriptivo correlacional, porque
estuvo orientado a identificar cada uno de los factores predisponentes
al embarazo postérmino en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La
Hoz durante el periodo de tiempo comprendido en el desarrollo de la

investigacion

3.2.2. Tipo de investigacion.
Segun el tipo de intervencion, la investigacién fue observacional,
porque no hubo manipulacién de la variable y los resultados obtenidos
reflejaron de manera espontanea los factores predisponentes al

embarazo postérmino en la muestra en estudio.
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En cuanto al numero de mediciones de la variable, fue de tipo
transversal, porque las variables fueron medidas en una sola ocasién
y los instrumentos de investigacién fueron aplicados en un periodo de
tiempo y espacio determinado.

En relacibn a la planificacion del estudio; fue de tipo
retrospectivo, porque los datos relacionados a las variables fueron
obtenidas de las historias clinicas de las gestantes con embarazo
poster-mino atendidas en la institucion en estudio durante los meses
enero a diciembre del afio de 2018

Y finalmente, respecto al numero de variables, la investigacion
fue de tipo descriptivo analitico porque se utilizé un analisis estadistico
vibariado para comprobar las hipotesis planteadas en la investigacion
e identificar los factores predisponentes al embarazo postérmino en las
gestantes atendidas en la institucion en estudio

3.3. Diseio de investigacion.
El disefio utilizado en esta investigacion fue de tipo descriptivo

correlacional como se muestra a continuacion:

Diagrama:
[0
M r
oy
Doénde:
M = Muestra de pacientes con embarazo postérmino
Oy = Variable independiente: Factores predisponentes
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Ox = Variable dependiente: Embarazo postermino

r = Relacion entre variable

3.4. Poblacion y muestra.
3.5. la poblacion de estudio estuvo conformada por 3927 gestantes
entendidas en emergencia y control prenatal reenfocada en el hospital

Carlos lanfranco la hoz lima 2018.

3.6. muestra

La muestra estuvo conformada por 147 gestantes con diagnéstico de
embarazo postérmino que fueron atendidas en el Hospital Nacional Carlos
Lanfranco durante el afio 2018; quienes cumplieron con los siguientes criterios

de investigacion:

Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el estudio a las gestantes que tuvieron 42 o mas de

semanas de gestacion,

Gestantes que conocieron su fecha de ultima menstruacion,

Gestantes que tuvieron un embarazo unico

Gestantes que no presentaron complicaciones obstétricas.

Criterio de exclusion:

e Gestantes que tuvieron menos de 42 semanas de gestacion

e Gestantes que no conocieron su fecha de ultima menstruacion,
e Gestantes que tuvieron embarazo multiple

e Gestantes con complicaciones obstétricas
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3.5

3.5.1

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Técnica.

La técnica para la recoleccion de datos que se utilizé en esta

investigacion fue el analisis documental, porque los datos fueron
obtenidos de una fuente secundaria de informacion representada en
las historias clinicas de las gestantes que permitié identificar de manera
pertinente los factores predisponentes del embarazo postérmino en la

muestra participante del estudio.

3.5.2Instrumentos.

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02): Este instrumento fue
de elaboracién propia y en este estudio fue utilizado para identificar
los factores predisponentes al embarazo postérmino en las
gestantes en estudio, la misma que se encuentra conformada por
16 preguntas clasificadas en tres partes: en la primera parte,
compuesta por los datos de las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes, donde se incluyen 3 preguntas (edad, lugar de
residencia y ocupacion); la segunda parte se consideran los
factores predisponentes al embarazo postérmino, clasificada en
factores maternos u obstétricos con 6 preguntas y factores fetales
con 5 preguntas respectivamente; y finalmente en la tercera parte,
se incluyen los datos del embarazo prolongado postérmino, donde
se consideré el numero de semanas de edad gestacional y el
método de diagndstico del embarazo postérmino.

En consecuencia, la valoracién y medicion de los factores

predisponentes al embarazo postérmino en las gestantes se realizé
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segun se identific la presencia o no del factor predisponente en la
muestra en estudio, que permitié identificar cuales fueron los
factores predisponentes que se presentaron con mayor frecuencia
en los casos de embarazo postérmino segun resultados obtenidos

en la investigacion.

3.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
3.6.1 Validez de contenido por juicio de Expertos.

Para cumplir con los criterios de rigor metodolégico de esta
investigacion, el contenido del instrumento de recoleccion de datos
fueron sometidos al juicio de expertos a través de la técnica Delphos
para su evaluacion respectiva, consultandose a los siguientes jueces
expertos: Médico Ginecologo Carlos Vera Carpio, Médico Ginecélogo
Wilfredo Hernandez Guerra, Obstetra Ayde Quifionez Zelaya, Obstetra
Clotilde Jiménez Silvera y Obstetra Ana Soto Rueda; quienes
evaluaron cada uno de los items presentados en el instrumento de
recoleccion de datos en términos de claridad, pertinencia, suficiencia,
relevancia, coherencia y estructura de los items; concordando todos los
expertos consultados en que el instrumento era adecuado para medir
la variable en estudio, firmando la constancia de validacion respectiva
(Anexo 04) donde dejaron constancia escrita de haber realizado la
validacién del instrumento de investigacion, a la vez que brindaron
algunas sugerencias y recomendaciones en la formulacion de los items
para conseguir una adecuada identificacion y medicion de los factores

que predisponen al embarazo postérmino en las gestantes en estudio.
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3.6.2 Validez por consistencia interna (Confiabilidad): En esta
investigacion no se utilizd ninguna prueba estadistica de confiabilidad
debido a que el instrumentd pertenece al nivel de documentacion cuya
caracteristica fundamental radica en que se recolectaron datos de
fuentes secundarias de informacion representadas en cada una de las
historias clinicas de las gestantes con diagndstico de embarazo

postérmino en estudio.

3.7 Procedimiento de recoleccion de datos.
En el procedimiento de recoleccidén de datos se consideraron las
siguientes etapas:

a) Autorizacién: Se emitio un oficio dirigido al jefe del departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
solicitando el acceso al campo clinico para la recoleccién de datos
del estudio de investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos de investigacién: En la aplicacion de
las encuestas se consideraran los siguientes procedimientos:

e Se recogi6 el permiso institucional brindando la anuencia para la
ejecucion de la investigacion.

e Se coordind con el responsable de la unidad de estadistica para
identificar las historias clinicas de las gestantes postérmino y
otros datos estadisticos necesarios para la ejecucion del estudio.

e Se coordind con los responsables del archivo de las historias
clinicas, para tener acceso a las historias clinicas de las

gestantes con diagndstico de embarazo postérmino.
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e Se recolectaron los recursos materiales necesarios para la
ejecucion del trabajo de campo propiamente dicho.
e Se programo la fecha de inicio de recoleccion de datos en el

ambito de estudio.

e El dia de inicio de recoleccion de datos se ingreso a la unidad de
archivo de historias clinicas; y previa coordinacion con el
responsable de esta area se identifico las historias clinicas
atendidas durante el periodo de julio a diciembre del afio 2019.

e Antes de realizar el rellenado de los instrumentos de investigacion
se verificd que las historias clinicas seleccionadas cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion.

e Se recolectaron los datos de las historias clinicas en un tiempo
aproximado de 5 minutos por cada una de ellas; aplicando en
promedio 10 encuestas por dia; y conllevando un tiempo total de
30 dias para la ejecucion del estudio.

e Una vez completada la muestra en estudio se agradecid por la
colaboracién y facilidades brindadas; dandose por concluida la

fase de recoleccidon de datos.

3.8 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
3.8.1. Técnicas de procesamiento de datos.
En esta etapa del estudido de investigacion se realizaron las

siguientes actividades:

a) Revision de los datos: Se realiz6 el control de calidad de cada uno

de los instrumentos de investigacion; donde se verifico que todos
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los datos fueron rellenados adecuadamente, evitando la presencia
de sesgos en el procesamiento de datos.

b) Codificacion de los datos: Los resultados fueron transformados
en cédigos numéricos segun datos identificados en la ficha de
recoleccion de datos y contrastados con el marco tedrico
relacionados a los factores que predisponen al embarazo
postérmino en las instituciones de salud.

c) Procesamiento de los datos: Los datos fueron procesados
mediante la elaboracion de una base de datos en el software
estadistico SPSS Version 23.0 para Windows.

d) Plan de tabulacién de datos: Los datos fueron tabulados en
cuadros de frecuencias y porcentajes segun la variable analizada
en esta investigacion.

e) Presentacion de datos: Los datos fueron presentados en tablas y
figuras académicas segun variables, dimensiones e indicadores
presentados en el cuadro de operacionalizacion de variables, segun
criterios establecidos en las Normas Vancouver y el reglamento de

investigacion de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

3.8.2. Técnicas de analisis de datos.

a) Analisis descriptivo correlacional se detallaron las
caracteristicas propias de los factores que predisponen al
embarazo postérmino en las gestantes considerando el tipo de
variable estudiada; por ende el analisis descriptivo se realiz6 con el

uso de las medidas cualitativas de frecuencias y porcentajes porque
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las variables fueron categorizadas cualitativamente durante el
procesamiento de datos.

b) Analisis inferencial: Para identificar la presencia de diferencias
estadisticamente significativas en la comparaciéon de frecuencias
observadas y comprobar las hipotesis planteadas inicialmente, se
realizd un analisis estadistico bivariado, por ser un estudio
descriptivo correlacional simple, que permitio identificar los factores
que mas incidencia tuvieron en la presencia del embarazo
postérmino; para ello se utilizé la prueba estadistica no paramétrica
del Chi Cuadrado de Comparacion de Frecuencias para una sola
muestra, con un nivel estadistica p < 0.05 con un intervalo de
confianza del 95.0%; como regla de decision para identificar los
factores predisponentes que mayor significancia estadistica
mostraron en el desarrollo del embarazo postérmino en las

gestantes atendidas en la institucion en estudio.

3.9 Aspectos éticos de la investigacion.

Por ser un estudio observacional retrospectivo, no fue necesario
el uso del consentimiento informado de las gestantes en estudio, pues
solo se trabajo con historias clinica, por lo cual se solicito la autorizacion
por escrito al jefe de departamento de ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz para la ejecucion del estudio y acceder a la
informacion contenida en la historias clinicas de las gestantes
diagnosticadas con embarazo postérmino durante el periodo del afo
2018, que permitid identificar la incidencia de los factores

predisponentes considerados en la ficha de recoleccion de datos para el
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analisis estadistico respectivo. Asimismo, en esta se considerd la

aplicacion de los siguientes principios bioéticos en investigacion de las

ciencias de la salud:

Beneficencia: Se busca que los resultados de la investigacion
beneficien a cada uno de los profesionales que laboran en el area de
Gineco Obstetricia y a las gestante con diagnéstico de embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La
Hoz, pues los resultados de este estudio pueden ser utilizados para
la implementacion de guias y estrategias de atencidn que permitan
identificar oportunamente los factores que predisponen al embarazo
prolongado en las gestantes y se pueda brindar un tratamiento
adecuado para disminuir la incidencia de esta gestacion de alto
riesgo obstétrico en esta institucion de salud.

No maleficencia: Esta investigacién no causé riesgo alguno en las
gestantes con diagnostico ni en los profesionales que laboran en el
area de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La
Hoz, pues fue tipo observacional y los datos obtenidos fueron
manejados confidencialmente, en condicion de anonimato y con fines
exclusivos de investigacion.

Autonomia: Se solicité el permiso institucional para acceder a las
historias clinicas de las gestantes con diagndstico de embarazo
postérmino, el cual fue brindado por el director del establecimiento de
salud de manera voluntaria y sin ningun tipo de coaccion.

Justicia: Se evaluaron la totalidad de historias clinicas de las

gestantes diagnosticadas con embarazo postérmino durante los
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meses de julio a diciembre del afio 2018 en la institucidn en estudio;
y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Sobriedad: Se recolectd solo la informacidn necesaria para el
desarrollo y presentacion de la investigacion, registrandose solo los
datos solicitados en el instrumento de recoleccion de datos, que
permitieron identificar los factores predisponentes que mayores de
tasas de frecuencia tuvieron en las gestantes con embarazo
postérmino seleccionadas como participantes del estudio.
Transparencia: La informacién recolectada fue manejada de manera
honesta y veraz, garantizando la transparencia de los resultados
presentados en esta investigacion.

Proteccion: Se garantiza la total proteccion de los datos obtenidos
de las historias clinicas que solo seran con fines netamente

investigativos.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

4.5 Resultados descriptivos.

4.5.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en ainos de las pacientes con embarazo postérmino
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

(EEC;"::)S) Frecuencia %
16 a 22 44 29.9
23 a?29 58 39.5
30 a 36 27 18.4
37 a43 18 12.3
Total 147 100,0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).
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Figura 01. Edad de las pacientes con embarazo postérmino atendidas en
el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Respecto a la edad de las pacientes con embarazo postérmino en
estudio, se identificé que 39.5% (58) de pacientes tuvieron de 23 a 29 anos
de edad; 29.9% (44) presentaron edades que fluctuaron entre los 16 y 22
afnos; 18.4% (27) pertenecieron al grupo etareo de 30 a 36 afios; y finalmente,

12.3% (18) tuvieron de 37 a 43 afios de edad.
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Tabla 02. Lugar de residencia de las pacientes con embarazo postérmino
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Lugar de residencia Frecuencia %
Urbano Marginal 99 67.3
Rural 20 13.6
Urbana 28 19.1
Total 147 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 02. Lugar de residencia de las pacientes con embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

En relacion al lugar de residencia de las pacientes con embarazo
postérmino en estudio, se encontré que la mayoria de ellas representada en
67.3% (99) residieron en lugares urbano marginales del distrito; 19.1% (28)
residian en zonas urbanas; y por ultimo, 13.6% (20) restante residieron en

zonas rurales.
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Tabla 03. Estado civil de las pacientes con embarazo postérmino
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Estado civil Frecuencia %
Soltera 81 55.1
Conviviente 51 34.7
Casada 15 10.2
Total 147 100,0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
100.0 I
55.1%
80.0 (81)
2 34.7%
§ 60.0 (51)
E 40.0 10.2%
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0.0 ‘
SOLTERA CONVIVIENTE CASADA
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Figura 03. Estado civil de las pacientes con embarazo postérmino
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

En cuanto el estado civil de las pacientes con embarazo postérmino
participantes de la investigacion, se hallé que una alta proporcion de madres
estuvieron solteras en un 55,1% (81), asimismo se identificé que 34,7% (51)

fueron conviviente; y en menor proporcién, 10,2% (15) estuvieron casadas.
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4.5.2 Factores maternos u obstétricos predisponentes al embarazo
postérmino.

Tabla 04. Antecedente de embarazo postérmino en pacientes con
embarazo postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Antecedente de embarazo postérmino Frecuencia %
Si tiene 65 44.2
No tiene 82 55.8
Total 147 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 04. Antecedente de embarazo postérmino en pacientes con
embarazo postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

En referencia al antecedente de embarazo postérmino en las pacientes
en estudio, se evidencié que 55.8% (82) de gestantes evaluados no
presentaron este factor predisponente y 44.2% (65) si tuvieron antecedentes

de embarazos postérmino en su historia clinica obstétrica.

62



Tabla 05. Diagnéstico de obesidad en pacientes con embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

Diagnéstico de Obesidad Frecuencia %
Si tiene 92 62.6
No tiene 55 37.4
Total 147 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 05. Diagnéstico de obesidad en pacientes con embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

En referencia al diagndstico de obesidad en las pacientes con
embarazo postérmino en estudio, se observd que 62.6% (92) si fueron
diagnosticadas con obesidad, porque tuvieron un indice de masa corporal
mayor a 30 Kg/m? mientras que el 37.4% (55) restante no fueron

diagnosticadas con esta patologia nutricional durante su periodo gestacional.

63



Tabla 06. Anemia gestacional en pacientes con embarazo postérmino
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Anemia Gestacional Frecuencia
(n=147) %

Diagnéstico de Anemia Gestacional

Si tiene 86 58.5
No tiene 61 41.5
Clasificacion de Anemia Gestacional

Anemia Leve (De 10 a 10.9 g/dI) 59 40.2
Anemia Moderada (De 7 a 9.9 g(dl) 23 15.6
Anemia Severa (Menor de 7.0 g/dl) 04 2.7
No tiene anemia 61 41.5

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

100.0
80.0
60.0
40.0
20.0

0.0

Porcentaje

SI TIENE NO TIENE

| DIAGNOSTICO DE ANEMIA GESTACIONAL |

Figura 06. Diagnéstico de anemia gestacional en pacientes con
embarazo postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

En referencia diagndstico de anemia gestacional en las pacientes con
embarazo postérmino en estudio, se hallé que 62.6% (92) si tuvieron anemia
durante el embarazo porque presentaron un valor de hemoglobina menor a
11g/dl; mientras que 41.5% (61) restante no tuvieron anemia gestacional.

En cuanto a la clasificacion de la anemia, 41.5% (61) no tuvieron
anemia; 40.2% (59) presentaron anemia leve; 15.6% (23) anemia moderada

y 2.7% (4) tuvieron anemia severa;
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4.5.3 Factores ovulares predisponentes al embarazo postérmino.

Tabla 07. Diagnéstico de insuficiencia utero placentaria en pacientes con
embarazo postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Diagnéstico

Insuficiencia Utero Placentaria Frecuencia %
Si tiene 64 43.5
No tiene 83 56.5
Total 147 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 07. Insuficiencia utero placentaria en pacientes con embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

En relacion al diagndstico de insuficiencia utero placentaria en las
pacientes con embarazo postérmino en estudio, se identificd que 56.5% (83)
no tuvieron insuficiencia utero placentaria durante su gestacion; y 43.5% (64)

si fueron diagnosticadas con esta patologia durante el periodo de embarazo.
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Tabla 08. Diagnéstico de oligohidramnios en pacientes con embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

Diagnéstico de Oligohidramnios Frecuencia %
Si tiene 91 61,9
No tiene 56 38,1
Total 147 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 08. Diagnoéstico de oligohidramnios en pacientes con embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

En referencia al diagnostico de oligohidramnios en las pacientes con
embarazo postérmino en estudio, se encontré que 61.9% (91) si fueron
diagnosticadas con oligohidramnios durante su etapa gestacional, debido a
que su volumen de liquido amnidtico fue menor a 5 cc; mientras 38.1% (56)

no presentaron oligohidramnios en su embarazo.
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4.1.4 Factores fetales que predisponen al embarazo postermino.

Tabla 09. Diagnéstico de macrosomia fetal en pacientes con embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

Diagnéstico de Macrosomia Fetal Frecuencia %
Si tiene 97 66.0
No tiene 50 34.0
Total 90 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 09. Diagndstico de macrosomia fetal en pacientes con embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

Respecto al diagndstico de macrosomia fetal en las pacientes con
embarazo postérmino en estudio, se evidencio que 66.0% (97) de evaluadas
si tuvieron el diagndstico de macrosomia fetal porque su ponderado fetal fue
mayor a 4000 gramos; mientras 38.1% (56) restante no presentaron

macrosomia fetal durante su embarazo.
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Tabla 10. Sexo del feto en pacientes con embarazo postérmino atendidas
en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima
2018.

Sexo del feto Frecuencia %
Masculino 89 60.5
Femenino 68 39.5
Total 147 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 10. Sexo del feto en pacientes con embarazo postérmino
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

En relacion al sexo del feto en las pacientes con embarazo postérmino
participantes del estudio, se observo que 60.5 (89) de gestantes evaluadas
tuvieron feto de sexo masculino; y 39.5% (68) presentaron feto del sexo

femenino durante su periodo gestacional.
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4.5.4 Datos relacionados al embarazo postérmino.

Tabla 11. Numero de semanas de edad gestacional en pacientes con
embarazo postérmino en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

Numero )
Semanas de Edad Gestacional Frecuencia %
42 semanas 133 90.5
43 semanas 14 95
Total 147 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 11. Numero de semanas de edad gestacional en pacientes con
embarazo postérmino en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

En cuanto al numero de semanas de edad gestacional al momento de
parto en las pacientes con embarazo postérmino participantes de la
investigacion, se identificé que 90.5% (133) tuvieron 42 semanas de edad
gestacional al momento de parto y 9.5% (14) restante presentaron 43
semanas de edad gestacional durante el periodo expulsivo de su etapa de

gestacion.
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Tabla 12. Método de diagnéstico de embarazo postérmino en en el
Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Método de Diagnéstico

. Frecuencia %
Embarazo Postérmino 0

Por fecha de ultima regla 52 35.4
Por ultrasonido 95 64.6
Total 147 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 12. Método de diagnéstico de embarazo postérmino en el Hospital
Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

En relacién al método de diagndstico del embarazo postérmino en las
pacientes participantes del estudio, se observé que 64.6% (95) fueron
diagnosticadas con ultrasonido; mientras que 35.4% (52) restante fueron

diagnosticas mediante su fecha de ultima menstruacién.
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4.2 Resultados inferenciales.

Tabla 13. Factores maternos u obstétricos predisponentes al embarazo
postérmino en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Prueba
Factores Frecuencia o Frecuencia Chi P
Maternos (n =147) ° esperada cuadrado (Valor)
(X?)
Antecedente de
embarazo
postérmino
Si 65 44 .2 73.5 1.966 0.161
No 82 55.8 73.5
Obesidad
Si 92 62.6 73.5 9.313 0.002
No 55 37.4 73.5
Anemia
Gestacional
Si 86 58.5 73.5
No 61 41.5 73.5 4.252 0.039

Fuente. Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

Respecto a los factores maternos predisponentes al embarazo
postérmino en las pacientes en estudio se encontraron los siguientes
resultados inferenciales:

En cuanto al factor antecedente de embarazo postérmino, se identifico
que 44.2% (65) de gestantes tuvieron antecedentes de haber tenido un
embarazo prolongado en gestaciones previas; y mediante la aplicacion de la
prueba del Chi Cuadrado se obtuvo un valor de X? = 1.966 y no se identificaron
diferencias significativas en la comparacién de frecuencias observadas (p =
0.161); evidenciandose que no predominaron estadisticamente las gestantes
que presentaron este factor predisponente del embarazo postérmino.

En referencia al factor diagnéstico de obesidad, se hallé que 62.6% (92)

de gestantes evaluadas tuvieron diagnostico de obesidad durante el
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embarazo; y con la aplicacién de la prueba del Chi Cuadrado se obtuvo un
valor de X? = 9.313 y se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en la comparacion de frecuencias observadas (p = 0.002); corroborandose
que hubo predominio estadistico de las gestantes que tuvieron este factor
predisponente del embarazo postérmino.

Y por ultimo, en cuanto al factor diagndstico de anemia gestacional, se
hallé que 58.5% (86) de gestantes evaluadas presentaron anemia durante su
periodo de embarazo, siendo predominante la anemia leve; y a través de la
aplicacion de la prueba del Chi Cuadrado se obtuvo un valor de X2 = 4,252y
se encontraron diferencias significativas en la comparacion de frecuencias
observadas (p = 0.039); evidenciandose que predominaron las gestantes que

tuvieron este factor predisponente en esta dimension.

72



Tabla 14. Factores ovulares predisponentes al embarazo postérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

Prueba
Factores Frecuencia y Frecuencia Chi P
Fetales (n =147) 0 esperada cuadrado (Valor)
(X3)
Insuficiencia
Utero Placentaria
Si 64 43,5 73.5 2.456 0.117
No 83 56,5 73.5
Oligohidramnios
Si 91 61.9 73.5 8.333 0.004
No 56 38.1 73.5

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Respecto a los factores ovulares predisponentes al embarazo
postérmino en las gestantes en estudio se encontraron los siguientes
resultados inferenciales:

En cuanto a la insuficiencia utero placentaria, se identificé que 43.5%
(65) de gestantes evaluadas tuvieron insuficiencia utero placentaria durante
su periodo gestacional; y a través de la aplicacién de la prueba del Chi
Cuadrado se obtuvo un valor de X? = 2.456 y no se encontraron diferencias
significativas en la comparacion de frecuencias observadas (p = 0.117);
identificandose que no predominaron las gestantes que presentaron este
factor predisponente del embarazo postérmino.

En relacion al diagnostico de oligohidramnios, se encontré que 61.9%
(91) de gestantes presentaron oligohidramnios durante su embarazo; y con la
aplicacién de la prueba de la prueba de Chi Cuadrado se obtuvo un valor de
X? = 8.333; y se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas (p = 0.004); evidenciandose que la
mayoria de gestantes tuvieron este factor predisponente del embarazo

prolongado.
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Tabla 15. Factores fetales predisponentes al embarazo postérmino en el
Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Prueba
Factores Frecuencia o Frecuencia Chi P
fetales (n = 147) 0 esperada cuadrado (Valor)
(X?)
Macrosomia fetal
Si 97 66.0 73.5 15.027 0,000
No 50 34.0 73.5
Sexo de feto
Masculino 89 60.5 73.5
Femenino 68 39.5 73.5 6.537 0,011

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Respecto a los factores fetales predisponentes al embarazo postérmino
en gestantes de estudio se encontraron los siguientes resultados inferenciales

En referencia a la macrosomia fetal se hall6 que 46.3% (97) de
gestantes evaluadas tuvieron diagndstico de obesidad durante el embarazo;
y con la aplicacion de la prueba del Chi Cuadrado se obtuvo un valor de X2 =
15.027 y se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas (p = 0.000); corroborandose que
hubo predominio estadistico de las gestantes que tuvieron este factor que
predisponente del embarazo postérmino.

Y, por ultimo, en cuanto al sexo del feto, se encontré que 60.5% (85)
de gestantes tuvieron feto de sexo masculino; y mediante la aplicacion de la
prueba del Chi Cuadrado se obtuvo un valor de X? = 6.537 y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la comparacién de frecuencias
observadas (p = 0.011); identificacibn que la mayoria de gestantes

presentaron este factor predisponente del parto prolongado.
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4.2 Discusion de resultados.

El estudio sobre los factores que predisponen al embarazo
postérmino en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, ejecutado
en el distrito de Puente Piedra, provincia y Region de Lima durante el
2018, evidencio mediante el analisis descriptivo e inferencial, que existen
factores maternos, ovulares y fetales que predisponen al desarrollo del
embarazo postérmino en las pacientes en estudio; siendo resultados
estadisticamente significativos (p < 0.05), que permite rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipétesis de investigacion en este estudio de
investigacion.

Por ende, se establecio que los factores maternos predisponentes
al embarazo postérmino que mayor proporcion tuvieron en las pacientes
en estudio fueron la obesidad (p = 0.002) y la anemia gestacional (p =
0.039); siendo los resultados estadisticamente predominantes (p < 0.05).

Estos resultados son similares a los reportados por Acevedo,
Gdémez y Celaya’ quienes coincidieron en referir que la obesidad es un
factor que se relaciona significativamente con el embarazo prolongado,
sefialando que a medida que se incrementa la obesidad materna,
también se incrementa el riesgo de tener un embarazo postérmino, que
también se demostré en los resultados de este estudio, donde se
identifico que 62.6% de pacientes que tuvieron obesidad durante la
gestacion tuvieron parto postérmino.

Tafur’® también encontré resultados que se asemejan al obtenido
en esta investigacion pues concluy6 que la obesidad pregestacional fue

un factor de riesgo que se relacionoé significativamente con la gestacion
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mayor de 41 semanas, que también se demostré en los resultados de
esta investigacion.

Paico’ confirma los resultados de esta investigacion pues
estableci6 que la obesidad es un factor predisponente para la
macrosomia fetal; y estos dos factores interrelacionado incrementan
significativamente la probabilidad de que se desarrolle una gestacion
prolongada; que concuerda con los resultados de esta investigacion,
donde se hallé que la mayoria de pacientes con embarazo postérmino
tuvieron diagnostico de obesidad y macrosomia fetal en similares
proporciones.

Perea'” en su tesis de investigacion también establecidé que la
obesidad durante el periodo gestacional fue un factor relevante para el
diagnostico de parto postérmino, que se confirman con los resultados
evidenciados en este estudio.

Y en relacién a la anemia gestacional, Miranda'® demostré que
esta patologia nutricional se relacioné6 de manera significativa con el
desarrollo del postérmino, fundamentando esta asociacion porque la
anemia gestacional predispone a la presencia de oligohidramnios, que
es considerado uno de los principales factores etiolégicos del embarazo
prolongado, que se relaciona con los resultados del presente estudio
donde se identifico que 58.5% de pacientes que tuvieron parto
postérmino tuvieron anemia durante su periodo gestacional.

Asimismo, Balestena, Gonzalez y Balestena'? también
concuerdan en sefalar que la anemia durante el embarazo es un factor

predisponente para la gestacion postérmino; sefialando que a pesar de
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esta patologia nutricional es asociada mayormente a la prematuridad,
también existe evidencia cientifica que establece que la anemia se
asocia con el desarrollo de oligohidramnios que incrementa el riesgo de
que se presente un embarazo postérmino, que se asemeja a los
resultados presentados en esta investigacion.

En esta perspectiva, también se identificd que los factores fetales
predisponentes al embarazo postérmino que mayor preponderancia
tuvieron en las pacientes en estudio fueron oligohidramnios (p = 0.004),
macrosomia fetal (p = 0.000) y feto de sexo masculino (p =0.011); siendo
todos estos resultados estadisticamente predominantes (p < 0.05).

Estos resultados concuerdan con los resultados presentados por
Hernandez'® quien en su estudio también demostré que el diagndstico
de oligohidramnios durante la fase gestacional fue un factor que tuvo
asociacion significativa con el embarazo postérmino, que refuerza los
resultados de esta investigaciéon donde se demostré que 61.9% de
gestantes que presentaron parto prolongado tuvieron diagnodstico de
oligohidramnios durante su etapa gestacional.

En esta misma linea, Acevedo, Gémez y Celaya'' corroboran los
resultados de esta investigacion al reportar que la macrosomia fue el
factor fetal que mayor grado de predisposicién mostré para el desarrollo
del parto postérmino; que también se demuestra en los resultados del
presente estudio donde se identifico que 66.0% de pacientes que
tuvieron embarazo prolongado presentaron macrosomia fetal.

Asimismo, Zarate'3 concuerda con los resultados de este estudio;

pues en su trabajo de tesis también establecié que los oligohidramnios y
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la macrosomia fueron los factores fetales que mayor relacion tuvieron
con el desarrollo del embarazo postérmino; que también fue demostrado
en los hallazgos obtenidos en esta investigacion.

Solano?' también establecid que la macrosomia fetal, los
oligohidramnios y el feto de sexo masculino fueron los factores que
mayor grado de predisposicion tuvieron para el desarrollo de la gestacion
prolongada; que se evidencia en los resultados de este estudio donde se
evidencia que la mayoria de madre que fueron diagnosticadas con
embarazo postérmino presentaron oligohidramnios, feto del sexo
masculino y macrosomia fetal.

Robles? concluyd que la macrosomia fetal y el feto del sexo
masculino se relacionaron con el desarrollo de la gestacidon postérmino,
que también se evidencio en este estudio donde se identificd que 60.5%
de pacientes que presentaron embarazo postérmino tuvieron feto de
sexo masculino.

Jesus y Vilchez' también concordaron en sefalar que los
oligohidramnios y la macrosomia fetal fueron los factores de riesgo que
mayor grado de predisposicion evidenciaron para el desarrollo del
embarazo postérmino.

Por su parte, Lépez'® obtuvo resultados que difieren con los
obtenidos de este estudio; pues en su investigacion evidencidé que el
trauma obstétrico y las distocias durante el parto fueron los factores que
se relacionaron con el embarazo postérmino, ello no fue evidenciado en

este estudio pues a pesar de que el 46.3% de pacientes presentaron
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distocias no se encontraron evidencias suficientes para establecer que
es un factor que predisponga al desarrollo del embarazo prolongado.

Asimismo, Diaz*° también identificd hallazgos que contradicen los
de esta investigacion pues demostré que la nuliparidad y la distocia de
hombros fueron los factores que se asociaron con la gestacion
prolongada, que no fue identificado en esta investigacion porque no hubo
predominio estadistico de estos factores en el diagndstico del embarazo
postérmino.

Y finalmente Yelena y Cifuentes? hallaron resultados que
contravienen los resultados de este estudio, pues identificé que la
nuliparidad, los antecedentes de embarazo postérmino y la preeclampsia
fueron los factores que se asociaron con este tipo de gestacion; que no
fue reportado en los hallazgos de esta investigacion.

En consecuencia, los resultados obtenidos en este estudio y corroborados con
los resultados de otras investigaciones permiten corroborar que el embarazo
postérmino representa un problema de alto riesgo obstétricos en las
instituciones hospitalarios, cuya incidencia de casos se estan elevando
silenciosamente en las areas de Gineco Obstetricia de los establecimientos
de salud; enfatizandose que existen factores maternos y fetales que, de
manera directa o indirecta, predisponen al desarrollo del embarazo
postérmino, siendo prioritario que se deban plantear medidas intervencion
encaminadas a prevenir y tratar oportunamente la incidencia de casos de
embarazo postérmino; por ello se considera que es necesario continuar
realizando estudios de investigacion para tener una mejor perspectiva de esta

problematica y se puedan implementar protocolos institucionales de

79



intervencién orientados a identificar los factores de riesgo, diagnosticar
oportunamente el embarazo postérmino y tener un manejo adecuado de los
casos de gestacion prolongada en los establecimientos de salud que permitan
los coberturas sanitarias y disminuir las tasas de morbimortalidad perinatal en

los establecimientos de salud
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Existen factores predisponentes al embarazo postérmino en las pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra,
Lima 2018; siendo este resultado estadisticamente significativo (p < 0.05).
Respecto a las caracteristicas demograficas de las pacientes en estudio,
se identificd que 39.5% tuvieron de 23 a 29 afios de edad; 67.3% residieron
en zonas urbanos marginales; y 55.1% fueron solteras.

Los factores maternos predisponentes al embarazo postérmino en las
gestantes en estudio fueron la obesidad que estuvo presente en 62.6% de
casos de embarazo prolongado (p = 0.002); y la anemia gestacional que
se observo en 58.5% de las pacientes (p = 0.039); siendo estos resultados
estadisticamente significativos y predominantes.

Los factores ovulares predisponentes al embarazo postérmino en las
gestantes en estudio fueron el diagndstico de oligohidramnios que se
presenté en 61.9% de gestantes (p = 0.004);

Los factores fetales predisponente al embarazo postermino en las
gestantes en estudio fueron la macrosomia fetal que se evidencié en
66.0% de casos de gestacion prolongado (p = 0.000); y el feto de sexo
masculino que se observo en 60.5% de gestantes (p = 0.011); siendo estos

resultados estadisticamente significativos y predominantes.
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SUGERENCIAS

A los investigadores y comunidad cientifica en general.

Se recomienda continuar realizando estudio relacionados a los factores
de riesgo y predisponentes del embarazo postérmino que permitan
corroborar los resultados del estudio e implementar estrategias de
afrontamiento de esta problematica en las instituciones de salud.

Realizar estudios con disefios de casos y controles donde se compare la
incidencia de factores predisponentes en gestantes con embarazo
postérmino y a término, que permitan establecer los factores que mayor

grado de asociacion tienen con la gestacion postérmino.

Al director del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz.

Socializar los resultados de este estudio con el personal del area de
Gineco Obstetricia para que conozcan sobre los factores que
predisponen al embarazo postérmino y pueda implementarse guias y
estrategias de manejo de este tipo de gestacion a nivel institucional.

Implementar un consultorio nutricional dirigido a las gestantes que
presenten alto riesgo de presentar embarazo postérmino donde se
oriente sobre las medidas que deberan realizar en su hogar para

mantener un peso y una nutricidon adecuada durante su gestacion.

A la jefatura de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Carlos

Lanfranco La Hoz

Promover la captacion precoz de las pacientes gestantes para identificar
los factores maternos y fetales predisponentes del embarazo postérmino
para brindar un tratamiento adecuado que permita reducir las tasas de

morbimortalidad perinatal en esta institucion.
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Implementar un protocolo de atencion y manejo de pacientes con alto
riesgo de presentar embarazo postérmino donde se establezca la
realizacion de diversas medidas preventivas para disminuir los factores

predisponentes de la gestacion postérmino en esta entidad hospitalaria.

A las obstetras del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz

Determinar de manera correcta la edad gestacional de gestantes segun
los métodos de diagndstico pertinentes y realizar un buen control prenatal
para evitar los casos de parto postérmino y prevenir la presencia de
complicaciones maternas y perinatales

Identificar los factores que predisponen al embarazo postérmino en las
gestantes, motivandolas que acudan puntualmente a sus controles
prenatales que garantice que las pacientes sean manejadas
oportunamente antes de las 42 semanas de edad gestacional.

Realizar visitas domiciliarias a las gestantes que tengan alto riesgo de
presentar embarazo postérmino y que no acudan a sus citas de control
prenatal, donde se oriente sobre la importancia del control de salud que
garantice su manejo terapéutico segun las normas y técnica vigentes.
Brindar consejeria integral a las gestantes para un adecuado control de
su peso y estado salud mediante evaluaciones pertinentes (presion

arterial, valor de hemoglobina, etc.) durante el proceso de gestacion.

A las pacientes con embarazo postérmino.

Acudir puntualmente a sus controles prenatales para poder prevenir de
manera oportuna los riesgos y complicaciones que puedan presentarse

durante el embarazo como el desarrollo del parto postérmino.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
¢Cuales son los factores | Identificar los  factores | Hi: Existen factores predisponentes al VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
predisponentes al embarazo | predisponentes al embarazo | embarazo postérmino en las pacientes INDEPENDIENTE
postérmino en el Hospital | postérmino en el Hospital | atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Lanfranco La Hoz, Puente | Lanfranco La Hoz, Puente | Hoz, Puente Piedra, Lima 2018. Anteerﬁii?gide
Piedra, Lima 20187 Piedra, Lima 2018. Ho: No existen factores predisponentes al postérmino
embarazo postérmino en las pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Factores Obesidad
Hoz, Puente Piedra, Lima 2018. Maternos
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas Factores ge':rt]:é?cl,?,d
¢ Cuales son las | Describir las caracteristicas | Hii: Los factores maternos (embarazo predisponentes al
caracteristicas sociodemograficas en las | prolongado anterior, obesidad y anemia embarazo Preeclampsia
sociodemograficas de | gestantes con embarazo | gestacional) son predisponentes al embarazo postérmino
gestantes con embarazo | postérmino atendidas en el | postérmino en las pacientes atendidas en el (F)?/ztlc;:: Insuficiencia

postérmino atendidas en el
Hospital Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 20187

¢ Cuales son los factores
maternos u obstétricos
predisponentes al embarazo
postérmino de las gestantes
en el Hospital Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, Lima
20187

¢Cuales son los factores
fetales predisponentes al
embarazo postérmino en el

Hospital Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

Identificar los factores
maternos u obstétricos
predisponentes al embarazo
postérmino en gestantes en
el Hospital Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 2018.

Analizar los factores fetales
predisponentes al embarazo
postérmino en las gestantes
atendidas en el Hospital

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Hos: Los factores maternos (embarazo
prolongado anterior, obesidad y anemia
gestacional) no son predisponentes al
embarazo postérmino en las pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Hiz: Los factores ovulares (insuficiencia utero
placentaria, oligohidramnios, son
predisponentes al embarazo postérmino en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Hoa: Los factores ovulares (insuficiencia utero
placentaria, oligohidramnios) no son
predisponentes al embarazo postérmino en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Utero Placentaria

Oligohidramnios

Factores fetales

Macrosomia fetal

Feto de sexo
masculino
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Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, Lima 2018.

Hospital Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, Lima 20187

His: Los factores fetales (insuficiencia utero
placentaria, oligohidramnios, macrosomia
fetal, distocia y sexo del feto) son
predisponentes al embarazo postérmino en las
pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

Hos: Los factores fetales (insuficiencia utero
placentaria, oligohidramnios, macrosomia
fetal, distocia y sexo del feto) no son
predisponentes al embarazo postérmino en las
pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, Lima 2018.

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ENFOQUE DE ESTUDIO: Cuantitativo
NIVEL DE ESTUDIO: Descriptivo correlacional
TIPO DE ESTUDIO

- Segun el tipo de intervencion: Observacional.

- De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de
datos: Retrospectivo.

- Por numero de mediciones de variables: Transversal

- Segun el numero de variables de estudio: descriptivo
analitico

DISENO DE ESTUDIO:
Disefio descriptivo correlacional simple.

ox

w< |
ov

POBLACION:

La poblacién estuvo conformada por 3927 de
gestantes con diagnéstico de embarazo
postérmino atendidas en el Hospital Nacional
Carlos Lanfranco La Hoz 2018.

MUESTRA:

. La muestra estuvo conformada por 147 con
diagnostico de embarazo postérmino que
fueron atendidas en el Hospital Nacional Carlos
Lanfranco durante el afio 2018; quienes
cumplieron con los siguientes criterios de
investigacion:

Criterios de inclusién:

- Se incluyeron en el estudio a las
gestantes que tuvieron 42 o mas de
semanas de gestacion,

- Gestantes que conocieron su fecha
de ultima menstruacion,

TECNICA:
Documentacion.
INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01)

TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS:
¢ Analisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas
propias de los factores que predisponen al embarazo
postérmino, presentando los resultados obtenidos en
medidas cualitativas de frecuencia y porcentajes por
haberse analizado variables meramente categéricas

¢ Analisis inferencial. Para la comprobacion de
hipotesis se utilizé la Prueba No Paramétrica del
Chi cuadrado de comparacién de frecuencias para una
sola muestra con un nivel de significancia estadistica p <
0.05.
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Doénde:

M
Oy

Ox

= Muestra de pacientes con embarazo postérmino

= Factores predisponentes

= Embarazo postermino

= Relacion entre variable

- Gestantes que  tuvieron un
embarazo unico

- Gestantes que no presentaron
complicaciones obstétricas.

Criterio de exclusidn:

- Gestantes que tuvieron menos de 42
semanas de gestacion

- Gestantes que no conocieron su
fecha de ultima menstruacion,

- Gestantes que tuvieron un
embarazo multiple

- Gestantes con complicaciones
obstétricas
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FACULTAD DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HISTORIA CLINICA: FECHA: /

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ’ :

DATOS GENERALES

1.

2.

Edad : ... anos.
Lugar de residencia:

a) Zona urbano marginal ()
b) Zona rural ()
c) Zona urbana ()
Estado civil

a) soltera ()
b) conviviente ()
c) casad ()

DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE.
A. FACTORES MATERNOS:

4.

Antecedente de embarazo postérmino:

a) Si ()
b) No ()
Diagnostico de obesidad (IMC > 30 kg/m?):
a) Si ()
b) No ()
Diagndstico de anemia (Valor de hemoglobina > 11 g/dl):
a) Si ()
b) No ()

Si el diagndstico es positivo, especificar el tipo de anemia:

a) Anemia leve (De 10 a 10.9 g/dI) ()
b) Anemia moderada (De 7a9.9g/dl) ( )
c) Anemia severa (Menosde 7 g/dl) ()
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B. FACTORES OVULARES:
7. Diagnéstico de Insuficiencia Utero Placentaria:

a) Si ()
b) No ()
8. Oligohidramnios (indice de Liquido Amniético < 5 cc):
a) Si ()
b) No ()

C) FACTORES FETALES
9. Macrosomia fetal (Ponderado fetal > 4000 gr.):

a) Si ()

b) No ()
10.Distocia:

a) Si ()

b) No ()
11.Sexo del feto:

a) Masculino (

b) Femenino ()

DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE.

12.Numero de semanas de edad gestacional:

a) 42 semanas ()

b) 43 semanas ()
13.Método de diagndstico de embarazo postérmino:

a) Por fecha de ultima regla ()

b) Por ultrasonido ()
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ANEXO 03

CONSTANCIAS DE VALIDACION

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

EXPERTOHW/“(N /‘(LG/RW) B L

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION
2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo Z)
expresa con claridad y pertinencia. Al
2. Elinstrumento tiene estructura logica. ’j’
3. Lasecuencia de presentacién es dptima. //
4. Elgrado de complejidad de los items es =
aceptable,
5. Los términos utilizados en las preguntas )
son claros y comprensibles. ol
6. los reactivos (operacionalizacién de -
variables) reflejan las fases de la ,_/
elaboracién del proyecto de investigacién. -
7. Elinstrumento establece la totalidad de los )
items de la operacionalizacién de variables )
del proyecto de investigacion. =
8. Las preguntas permiten el logro de los =
objetivos. o,
9. Las preguntas permiten recoger la o,
informacién para alcanzar los objetivos de Vi
la investigacién. -
10. Las preguntas estén agrupadas de acuerdo =)
a las dimensiones del estudia. e
TOTAL )
20

OBSERVACIONES

LG

—-------..“--L-.n s u----n—n-lll-a
‘Faydee Cird ulg onez elay

o8 %
FIRMA DEL EXPERTO
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

EXPERTO.CLOTVLDE... REINA. SWHEMNeZ, . SILVERA .
CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION
2 PUNTOS 0 PUNTOS

1. Elinstrumento da cuenta del tituloftema y lo
expresa con claridad y pertinencia. Z
2. Elinstrumento tiene estructura Iogica. 2
3. Lasecuencia de presentacion es optima. 2
4, Elgrado de complejidad de los items es
aceptable. A
5, Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles. 2
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la A
elaboracién del proyecto de investigacion. 3
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables /{
del proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los 2
objetivos. /9
9. Las preguntas permiten recoger |la
informacién para alcanzar los objetivos de Q
la investigacion. &
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo P
a las dimensiones del estudia. <
TOTAL
A9
OBSERVACIONES

FIRMA DEL EXPERTO
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL

CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

EXPERTO..CAQLOS.  NEQA  CALPIO

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION
2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulotema y lo /{/
expresa con claridad y pertinencia. Y

2. Elinstrumento tiene estructura logica.

LGN

3. Lasecuencia de presentacion es optima.

4. Elgrado de complejidad de los items es
aceptable.

=

<

5. Los términos utilizades en las preguntas
son claros y comprensibles.

\

P

6. Los reactivos ({operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacién.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
ftems de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacién.

SRS

8. Las preguntas permiten el logro de los

/)
objetivos. A~
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de //
la investigacion. :
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo 2
a las dimensiones del estudia. i

TOTAL

FIRMA DEL EXPERTO
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

exPERTO.MILTRELD NERNANPEZ GGERM o

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 PUNTOS

INCORRECTO
0 PUNTOS

El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia.

L

El instrumento tiene estructura lgica.

L

La secuencia de presentacion es dptima. ?/’

El grado de complejidad de los items es ]
aceptable. !

Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles.

Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de fa
elaboracién del proyecto de investigacién.

El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

objetivos.

Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacién.

10.

)
i
Las preguntas permiten el logro de los 7’
3
£

Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudia.

TOTAL I %

OBSERVACIONES............ccoee. e s

A \,‘:.3'9,\; e
s{” el A Q %Anbw‘,\(m
i ;\._* Y ‘.ﬂE‘“f‘ HETE
FHRIVIA DFL: XPERTO
et
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION
2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ’
expresa con claridad y pertinencia. 2
2. Elinstrumento tiene estructura légica. 2
3. Lasecuencia de presentacion es dptima. p
4. Elgrado de complejidad de los items es
aceptable. 2
5. Los términos utilizados en las preguntas son 2
claros y comprensibles. ,2,
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la elaboracién i
del proyecto de investigacién.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables o
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los 9
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger |a
informacion para alcanzar los objetivos de la J_
investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo

a las dimensiones del estudia.

TOTAL

[{'g; il M. Sot
% UBSTETRA
FIRMA
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ANEXO 4

OFICIO DE AUTORIZACION INSTITUCIONA

| Ministerio | | / i
0l desalud _ @

o 50T N L
Carlos Lanfranco La Hoz

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Puente piedra, 19 de Noviembre del 2019.

CARTA N° 074- 11/19-UADI-HCLLH/SA

A :  Jara Ventura Luzmila - Calixto Lastra Cleni
ASUNTO :  permiso para la aplicacion de tesis.
Ref. . Solicitud de 21/10/19.

Es grato dirigirme a ustedes para saludarle cordialmente y en atencion al
documento de la referencia donde solicita la aprobacion y permiso para la
realizacion del proyecto de tesis titulado “FACTORES PREDISPONENTES AL
EMBARAZO POSTERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPTAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ -PUENTE PIEDRA -LIMA 2018” al respecto a sido revisado,
dandose viabilidad al proyecto.

Atentamente.

W oo PTAL CARLOS
i peno{ VST | EFranco Loz

s Lo L i

L T T A L '““ANDEZ GUERM
R e e
al
mGld:ao: rE\)Imlatrlcl,a

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO
OBSTETRICIA.

100



“Afo de la Lucha entra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 382-2019-UNHEVAL /FOBST-D.

Huanuco, 09 de setiembre del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0494978 de fecha 28.AG0S.19 presentado por las ex alumnas Solinda Cleni CALIXTO
LASTRA y Luzmila JARA VENTURA;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N°226-2019-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 04.JUN.2019, se aprobo la
exclusividad del titulo de Proyecto de Investigacion: “FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZO
POSTERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA. LIMA, 2018";

Que, mediante Resolucion N° 141-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.ABR.2018, se nombré a la
Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ, como Asesora de Tesis de las ex alumnas Solinda Cleni CALIXTO LASTRA
y Luzmila JARA VENTURA, para la elaboracion de su Proyecto de Investigacién, asi como la orientacion
de su desarrollo.

Que, con Informe N°04-2019-RCR-A/T-FAC-OBST-UNHEVAL, la asesora de las ex alumnas Solinda
Cleni CALIXTO LASTRA y Luzmila JARA VENTURA, informa que se ha concluido con la asesoria del
proyecto de tesis titulado: "FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZQ POSTERMINO EN EL HOSPITAL
CARLOS LAFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA. LIMA. 2018, presentado por las alumnas en mencion;

Que, las ex alumnas Solinda Cleni CALIXTO LASTRA y Luzmila JARA VENTURA, presentaron un (01)
ejemplar del Proyecto de Tesis mencionada para su aprobacidn;

Que, con Oficio JMRG-CAH-F.OBST-UNHEVAL-2019, la Dra. Jessye Mirtha Ramos Garcia y con
Informe N°018-RDH-JE-FOBST-UNHEVAL-2019, la Mg. Rosario del Pilar De La Mata Huapaya, Comision
Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZO
POSTERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA. LIMA. 2018" de las ex
alumnas de la Facultad de Obstetricia Solinda Cleni CALIXTO LASTRA y Luzmila JARA VENTURA, indican
gue se encuentra APTA para su aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de la modalidad
de la tesis, Art. 270 dice: Emitida la Resolucion de Decano, el tesista tendra un plazo minimo de treinta
(30) dias calendarios. Si no lo desarrollara en un plazo de un afio, debe presentar un nuevo Proyecto de
Tesis, v;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROPAR el Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZO
POSTERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA. LIMA.
2018”, de las ex alumnas Solinda Cleni CALIXTO LASTRA y Luzmila JARA VENTURA,
asesorada por la Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la
Facultad, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir del 28.AG0S.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a la interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD QUSTETRIGA

.- -+;----t.-‘
Dra, Mary L. Maque Ponce
s DECANA
DISTRIBUCION:
bul
\::'r:::;‘d.v.(ﬂ?)

archive,
MMP/eph

Av. Universitaria N° 601-607 -_(_'u_vqulynu-'l'clcf 591077
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“Afio de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

LRl

RESOLUCION N° 141-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 12 de Abril de 2019

VISTO:

La solicitud N° 0474118 de fecha 12.ABR.2019, presentado por las alumnas Solinda Cleni
CALIXTO LASTRA y Luzmila JARA VENTURA, quienes solicitan asignacion de Asesor para
Proyecto de Tesis;

CONSIDERANDO:

Que, las alumnas Solinda Cleni CALIXTO LASTRA y Luzmila JARA VENTURA, solicitan
nombramiento del Asesor de Tesis, quienes solicitan asignacion de Asesor para Proyecto de
Tesis, proponiendo a la Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 14° sefiala: “El alumno que va a obtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar (...), solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento
de un Asesor de Tesis (...);

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor deberd trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesoria, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades y el sistema de verificacion de logros. Ademas definira un compromiso de trabajo
que debera cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido y
calidad de la tesis”, y;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad = UNHEVAL y
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del numero
de participacion como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de
Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 NOMBRAR a la Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ, como Asesora de Tesis de las
alumnas Solinda Cleni CALIXTO LASTRA y Luzmila JARA VENTURA, para la
orientacion y asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

2° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion
come Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

3¢ DAR A CONOCER la presente-Resolucién a los érganos correspondientes y a las
interesadas. :

Registrese, comuniquese y archivese.

istribucién:
Asesor
Interesadas
Archivo
Sec/RSC

Av. Universitaria N° 601-607 ~(..‘;|yhuuyn:t—']"r:Iu 591077
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“Afio de la Lucha cntra la corrupcidn y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO &
FACULTAD DE OBSTETRICIA =

p!

; L e _____] CARIRLAS

RESOLUCION N°© 226-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Huadnuco, 04 de junio del 2019

i (XT3
o o
e %

VISTO:

La solicitud N° 0479508 de fecha 15.MAY.2019 presentado por las alumnas Luzmila JARA
VENTURA vy Solinda Cleni CALIXTO LASTRA, quienes solicitan la emision de Resolucion de aprobacion de
exclusividad de tema de titulo de tesis, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 141-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.ABR.19 se nombra a la
Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ como Asesora de por las alumnas Luzmila JARA VENTURA y Solinda Cleni
CALIXTO LASTRA para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del trabajo de Investigacion;

Que, por las alumnas Luzmila JARA VENTURA y Solinda Cleni CALIXTO LASTRA solicitan
exclusividad de Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZO POST
TERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA. LIMA. 2018”, elaborado
durante el curso de Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N° 590-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 17.MAY.2019 se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, con Oficio N® 028-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 27.MAY.2019 la Directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la elaboracién
de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio de un asesor,
de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyecto hasta la redaccién del
documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y siendo el
indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participacion como
Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR la exclusividad del titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES
PREDISPONENTES AL EMBARAZO POST TERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS
LAFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA. LIMA. 2018”, de las alumnas Luzmila JARA
VENTURA y Solinda Cleni CALIXTO LASTRA y queda registrado en el cuaderno de Actas del
Instituto de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, asesoradas por la Mg. Ruth Lida
CORDOVA RUIZ .

2° DISPONER que la Comisidn de Grados y Titulos, registre el nimero de participacién como Asesor
del Proyecto de Tesis por docente.

30 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a la interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIINAL HERMILIO VALDIZAN
FAGULTAD QLS TETRICIA

Dra. Mary L. Magque Ponce
DECANA

Distri ion:
Asesora, Interesadas, Com GyT, DUL., Archivo
Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 ~Cayhuayna-Telef 591077
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“Ano de la lucha contra la corrupcion y 1a impunidad” i sty |
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO . Pyl
FACULTAD DE OBSTETRICIA m

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los ...[0........ dias del mes de @J‘..&'i:i‘m.b')z. de 2019, siendo las
/Zh Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacion de Tesis Titulada: “FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZO POSTERMINO
EN EL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA. LIMA. 2018", presentado
por la bachiller Luzmila Jara Ventura, para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado
por los siguientes docentes:

Presidente : Mg. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ
Secretaria : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
Accesitaria : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la
votacion con el siguiente resultado: n -
................................................. Q 3 ... Papeleta (S) APROBADOS

................................................. ... Papeleta (S) DESAPROBADOS
Con nota cuantitativa de: ..... IS- ............. y cualitativa de: ..... &.H‘s&n.c ......................

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

HE)

Wttty A 4 575 TR
Mg. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ Mg. Rosario del Pim MATA HUAPAYA
PRESIDENTE SECRETARIA
II‘ |',--.‘
e,
Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
VOCAL ACCESITARIA

Asesora: Mg, Ruth Lida Cordova Ruiz

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO - ﬁ%@l
a1 . I

FACULTAD DE OBSTETRICIA !

Wl

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huénuco, a los }0 ...... dias del mes de . @)/ wbae de 2019, siendo las
...... ]Zh Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Con-ferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacion de Tesis Titulada: “FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZO POSTERMINO
EN EL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ. PUENTE PIEDRA. LIMA, 2018", presentado
por la bachiller Solinda Cleni Calixto Lastra, para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando
integrado por los siguientes docentes:

Presidente Mg. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ
Secretaria : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
Accesitaria Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la
votacién con el siguiente resultado:
................................................... 07..... Papeleta (S) APROBADOS

....................................................... ... Papeleta (S) DESAPROBADOS
Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion,

En fe, de lo cual firmamos.

25\

Mg. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ Mg. Rosario éheLl—;;léfDE LA'MATA HUAPAYA
PRESIDENTE SECRETARIA
Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA Mg, Ana Maria SOTO RUEDA
VOCAL ACCESITARIA
Asesora; Mg. Ruth Lida Cordova Ruiz
Av, Universitaria N° 601-607 —~Cayhuayna-Telef 591077
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UNIVERSIDAD NACIONAL

-~

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE

HERMILIO VALDIZAN s INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
h 4 ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL UNHEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 1de2
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

Apellidos y Nombres: __ CALIXT6 LASTRA SOLVLUDA CLE U |

one 4838319

Correo electronico: ©'ericalyvhe Qqma].con

Teléfonos: Casa

Celu!arq ; ’q 120 {fg 2 Oficina wre

Apellidos y Nombres: _ < SORA EnTopA LuzMiLA

pn:_AF+17829

T

Correo electronico: X0y« K\_\’ _ 2016 @\ l{;\ﬁm&‘ (oo

Teléfonos: Casa

celular 192423390 oficina

Apellidos y Nombres:
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