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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo Determinar la asociación que existe entre las 

complicaciones maternas fetales y el embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el 

Hospital Tingo María de enero a julio de 2022. Metodológicamente fue de tipo aplicada, de 

nivel correlacional, con un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y naturaleza 

retrospectiva y transversal. El método principal utilizado fue el análisis documental, y se 

recopilaron datos a través de fichas de recolección. La población de estudio estuvo compuesta 

por las historias clínicas de 804 gestantes atendidas en el Hospital Tingo María durante el 

periodo especificado. La muestra se seleccionó de 57 historias clínicas de gestantes con 

embarazo a término tardío. Se concluye que existe una asociación significativa entre las 

complicaciones materno-fetales y el embarazo a término tardío en este grupo de gestantes, 

respaldado por un análisis estadístico mediante la prueba Chi Cuadrado que arrojó un valor 

considerablemente alto de 13,312, con un nivel de significancia de 0,001. Además, se observó 

que, del total de gestantes con embarazo a término tardío, un porcentaje significativo presentó 

distocia del trabajo de parto (44%), daño perinatal (63%), y se sometieron a cesáreas (72%). 

También se identificó la presencia de insuficiencia útero placentaria en el 67% de los casos, 

aspiración de líquido meco nial en el 33%, y el 35% presentó infecciones intrauterinas. 

 

Palabras clave: Complicaciones materno-fetales, embarazo a término tardío, atención 

obstétrica 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the association that exists between maternal-

fetal complications and late-term pregnancy in pregnant women treated at the Tingo María 

Hospital from January to July 2022. Methodologically, it was applied, at a correlational level, 

with a focus quantitative, non-experimental in design and retrospective and cross-sectional in 

nature. The main method used was documentary analysis, and data was collected through 

collection forms. The study population was made up of the medical records of 804 pregnant 

women treated at the Tingo María Hospital during the specified period. The sample was 

selected from 57 medical records of pregnant women with late-term pregnancy. It is concluded 

that there is a significant association between maternal-fetal complications and late-term 

pregnancy in this group of pregnant women, supported by a statistical analysis using the Chi 

Square test that yielded a considerably high value of 13.312, with a significance level of 0.001. 

Furthermore, it was observed that, of the total number of pregnant women with late-term 

pregnancy, a significant percentage presented labor dystocia (44%), perinatal damage (63%), 

and underwent cesarean sections (72%). The presence of placental uterine insufficiency was 

also identified in 67% of cases, aspiration of meconium fluid in 33%, and 35% presented 

intrauterine infections. 

 

Keywords: Maternal-fetal complications, late-term pregnancy, obstetric care 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo es un período de la vida en el cual la atención y el cuidado de la madre y el feto 

son fundamentales para asegurar un resultado óptimo en términos de salud materno-fetal. Uno 

de los aspectos que requiere una atención especial es el embarazo a término tardío, que se 

define como aquel que supera las 41 semanas de gestación. Durante este período, pueden surgir 

complicaciones maternas y fetales que plantean desafíos significativos para los profesionales 

de la salud y las gestantes. 

El embarazo a término tardío, aunque no es la norma, es un fenómeno clínico que se observa 

con cierta frecuencia en la práctica obstétrica. A medida que se prolonga la gestación más allá 

de la fecha estimada de parto, aumenta el riesgo de complicaciones tanto para la madre como 

para el feto. Estas complicaciones pueden incluir un mayor riesgo de parto por cesárea, 

problemas en la adaptación del recién nacido a la vida extrauterina, mayores tasas de 

complicaciones maternas como la hipertensión y la diabetes gestacional, y la posibilidad de 

eventos adversos graves, como la asfixia perinatal. La prolongación del embarazo más allá de 

las 41 semanas también ha sido asociada con un mayor riesgo de resultados adversos en el 

feto, como el sufrimiento fetal agudo y la muerte fetal. Por lo tanto, comprender la asociación 

entre las complicaciones materno-fetales y el embarazo a término tardío es esencial para 

garantizar una atención prenatal adecuada y una toma de decisiones informada. 

Asimismo, este estudio se estructuro en cinco capítulos, más las conclusiones, 

recomendaciones, las referencias bibliográficas y los anexos. 

En el primer capítulo, se presenta la fundamentación y formulación del problema, junto con 

los objetivos, justificación y limitaciones del estudio. También se abordan los aspectos 

operacionales de la investigación, incluyendo la formulación de las hipótesis, las variables de 

estudio con sus definiciones conceptuales y su operacionalización. 
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En el segundo capítulo, se desarrolla el marco teórico conceptual, que se basa en antecedentes 

de investigación relevantes, la fundamentación teórica que sustenta el estudio y las bases 

conceptuales necesarias para comprender la problemática. 

El tercer capítulo se centra en el marco metodológico, detallando el ámbito de estudio, la 

población y muestra, el nivel, tipo y diseño de la investigación, así como los métodos, técnicas 

e instrumentos de recolección de datos, procedimientos de recopilación de información y 

consideraciones éticas aplicadas. 

En el cuarto capítulo, se presentan los resultados obtenidos a través de un análisis descriptivo 

e inferencial, incluyendo la contrastación de las hipótesis planteadas. Estos resultados 

permiten arrojar luz sobre la asociación entre las complicaciones maternas fetales y el 

embarazo a término tardío. 

Finalmente, en el quinto capítulo, se desarrolla la discusión de los resultados obtenidos, se 

presentan las conclusiones a las que se llegó en función de la evidencia recopilada y se ofrecen 

sugerencias para futuras investigaciones.  

A través de esta investigación, se busca contribuir al cuerpo de conocimientos en obstetricia y 

proporcionar información valiosa para los profesionales de la salud y los encargados de la 

atención prenatal en el Hospital Tingo María. Se espera que los hallazgos de este estudio 

puedan guiar intervenciones y estrategias de atención que mejoren la calidad de la atención 

materno-fetal en situaciones de embarazo a término tardío, reduciendo así las complicaciones 

y promoviendo resultados más saludables para las gestantes y sus bebés. 

 

.
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Fundamentación del problema de investigación 

La mortalidad materna sigue siendo preocupantemente alta ya que en el 2020 un estimado 

de 287.000 mujeres fallecieron durante o después del embarazo, parto y las 

complicaciones durante el parto son responsables de casi el 75% de todas las muertes 

maternas (1). El riesgo de complicaciones materno-perinatales es bajo entre las semanas 

40 y 42 de gestación, pero después de las 42 semanas, el riesgo aumenta 

significativamente debido a la insuficiencia y existe un mayor riesgo de complicaciones 

obstétricas durante el trabajo de parto y el período expulsivo a medida que el embarazo 

se prolonga más allá de la fecha esperada de parto. Por ello es crucial evaluar el embarazo 

a término tardío en el manejo obstétrico, ya que indica la necesidad de finalizar el 

embarazo de manera oportuna para evitar complicaciones. En algunos casos, puede ser 

recomendable optar por una cesárea para finalizar el embarazo, según lo sugieren diversos 

estudios (2). 

En los últimos años, se ha estimado que a nivel mundial la tasa de cesáreas supera el nivel 

ideal. Según los últimos datos disponibles de 25 países en las Américas, en promedio, 

esta tasa alcanza el 38,9%. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta cifra 

podría ser aún mayor, ya que en muchos casos no se registrarán las cesáreas realizadas en 

el sector privado (3). En el año 2020, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico (4) informó que en 27 países de Latinoamérica y el Caribe, la tasa promedio 

de cesáreas en el año 2016 fue del 32%. Sin embargo, se observaron variaciones 

significativas, desde un mínimo de 5% en Haití hasta un máximo de 58% en República 

Dominicana. 
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En Perú, se ha observado un incremento en la incidencia de embarazos pos término, con 

estimaciones que indican que entre el 4.0% y el 19.0% de las gestaciones llegan a las 42 

semanas de edad gestacional, mientras que del 2.0% al 7.0% llegan a las 43 semanas. Este 

factor se ha identificado como un factor de riesgo para la aparición de complicaciones 

obstétricas durante el trabajo de parto (5). Además, según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (6) se ha observado un aumento progresivo en la tasa de cesáreas 

en los últimos años en Perú. Según los datos de la encuesta, más de un tercio de los 

nacimientos en los cinco años previos a la encuesta fueron por cesárea, alcanzando un 

36.3% en el año 2021. Esta variación es motivo de preocupación en cuanto al bienestar 

materno-fetal.  

Cuando un embarazo alcanza desde la semana 41 hasta la semana 41 y seis días, se 

considera como un embarazo a término tardío. Este tipo de embarazo conlleva riesgos 

para la salud, como los siguientes: el bebé puede tener un tamaño más grande de lo normal 

(macrosomía fetal), puede presentarse el síndrome de posmadurez y existe la posibilidad 

de niveles bajos de líquido amniótico (oligohidramnios). Los embarazos a término tardío 

también pueden dar lugar a problemas durante el parto, como desgarros vaginales graves, 

infecciones y sangrado posparto (7). 

En el departamento de Huánuco, dentro del contexto regional, se observa que 

aproximadamente el 21,8% de todos los nacimientos en los últimos cinco años fueron por 

cesárea. Este porcentaje ha experimentado un aumento de 4,9 puntos porcentuales en 

comparación con el período anterior, que representaba un 16,9%. Este incremento se 

atribuye a las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo (8). 

Considerando lo mencionado anteriormente, es relevante hacer referencia a la situación 

actual del Hospital Tingo María. En este contexto, también se observa una preocupante 
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tendencia, ya que durante los meses de enero a julio de 2022 se registraron 57 casos de 

embarazos a término tardío, lo cual representa aproximadamente el 7.1% del total de 

gestantes atendidas. Debido a esta situación, surge la necesidad de llevar a cabo una 

investigación con el objetivo de determinar la posible asociación entre las complicaciones 

maternas fetales y el embarazo a término tardío en las gestantes atendidas en el Hospital 

Tingo María durante dicho periodo. 

 

1.2 Formulación del problema de investigación general y específico 

1.2.1 Problema general 

¿Existe asociación entre las complicaciones maternas fetales y el embarazo a término 

tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Existe asociación entre las complicaciones maternas y el embarazo a término tardío 

en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022? 

- ¿Existe asociación entre las complicaciones fetales y el embarazo a término tardío 

en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes con embarazo a 

término tardío atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022? 

 

1.3 Formulación de objetivo general y específico 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la asociación que existe entre las complicaciones maternas fetales y el 

embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de 

enero a julio de 2022. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

- Determinar la asociación que existe entre las complicaciones maternas y el embarazo 

a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022. 

- Establecer la asociación que existe entre las complicaciones fetales y el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022. 

- Identificar las características sociodemográficas de las gestantes con embarazo a 

término tardío atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022. 

 

1.4 Justificación 

Desde una perspectiva teórica, la presente investigación tiene como objetivo recopilar 

los fundamentos teóricos relacionados con las complicaciones maternas fetales asociadas 

al embarazo a término tardío. Para lograr esto, se realizará un análisis exhaustivo de la 

literatura científica existente, permitiendo así comprender los mecanismos biológicos y 

las posibles causas subyacentes de estas complicaciones. Esta revisión y síntesis de 

conocimientos contribuirá a fortalecer la comprensión actual del tema, proporcionando 

una base teórica sólida para futuros abordajes e intervenciones. 

Desde una perspectiva práctica, los resultados de esta investigación serían sumamente 

útiles a nivel institucional. Proporcionarán una evaluación más precisa de la edad 

gestacional de las gestantes atendidas en el hospital, lo cual es esencial para un manejo 

obstétrico adecuado. Al identificar la asociación entre las complicaciones maternas 

fetales y el embarazo a término tardío, se obtendría información valiosa para mejorar las 
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pautas y protocolos de conducta obstétrica en el hospital. Esto permitiría a los 

profesionales de la salud tomar decisiones más fundamentadas y emplear estrategias de 

atención más efectivas para asegurar la salud y bienestar de las gestantes y sus bebés. 

Además, la investigación contribuiría a determinar el grado de confianza en la 

información proporcionada por la clasificación previamente utilizada en el Servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Tingo María. Al analizar la relación entre el embarazo a 

término tardío y las complicaciones maternas fetales, se podría validar la eficacia y 

precisión de dicha clasificación en la detección temprana de los riesgos asociados con los 

embarazos prolongados. Esto permitiría mejorar la precisión del diagnóstico y la toma de 

decisiones clínicas, resultando en una atención obstétrica más efectiva y segura. Este 

conocimiento será fundamental para el desarrollo de estrategias de prevención y manejo 

más efectivas en el ámbito clínico. 

Desde una perspectiva metodológica, esta investigación contribuirá a ampliar los 

conocimientos teóricos y prácticos relacionados con la estratificación de las 

complicaciones materno fetales asociadas al embarazo a término tardío. Se emplearán 

métodos rigurosos y confiables para recopilar y analizar de manera adecuada los datos 

pertinentes, lo que permitirá obtener evidencia sólida sobre la asociación entre variables 

de interés. Asimismo, se seguirá un enfoque metodológico bien estructurado, lo cual 

garantizará la coherencia y cohesión del estudio. Se utilizarán instrumentos y protocolos 

validados, lo que asegurará la confiabilidad y validez de los resultados obtenidos. 

Además, estos instrumentos podrán ser utilizados por futuros investigadores, fomentando 

la replicabilidad de la investigación y la generación de conocimiento adicional en el 

campo. Estas metodologías asegurarán la calidad y solidez de los hallazgos obtenidos. 
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Así, se podrá realizar una interpretación precisa de los resultados, permitiendo una mejor 

comprensión. 

 

1.5 Limitaciones 

La presente investigación no tiene limitaciones. 

La investigación presenta una alta viabilidad. En primer lugar, el acceso a la población 

de estudio es factible debido a que se realizará en un entorno hospitalario específico. El 

Hospital Tingo María proporcionará el acceso a los datos clínicos necesarios de las 

gestantes para llevar a cabo el estudio. Además, contar con un periodo de tiempo 

específico para la recolección de datos (enero a julio de 2022) facilitará la recopilación 

de información precisa. Además, el estudio se ajusta a un marco temporal definido, lo que 

contribuye a la viabilidad en términos de cronograma y gestión del tiempo. Esto permitirá 

llevar a cabo las diferentes etapas de la investigación de manera ordenada y eficiente. 

 

1.6 Formulación de hipótesis general y específicas 

1.6.1 Hipótesis general 

HGi: Las complicaciones maternas fetales están asociadas significativamente con 

el embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo 

María de enero a julio de 2022. 

HGo: Las complicaciones maternas fetales no están asociadas significativamente 

con el embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo 

María de enero a julio de 2022. 
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1.6.2 Hipótesis específicas 

Hi1: Las complicaciones maternas están asociadas significativamente con el 

embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María 

de enero a julio de 2022. 

Ho1: Las complicaciones maternas no están asociadas significativamente con el 

embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María 

de enero a julio de 2022. 

Hi2: Las complicaciones fetales están asociadas significativamente con el 

embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María 

de enero a julio de 2022. 

Ho2: Las complicaciones fetales no están asociadas significativamente con el 

embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María 

de enero a julio de 2022. 

 

1.7 Variables 

Variable 1: Complicaciones materno fetales 

Variable 2: Embarazo a término tardío 

 

1.8 Definición teórica y operacionalización de variables 

1.8.1 Definición teórica 

Variable 1: Complicaciones materno fetales 

Esta variable será estudiada a través de 2 dimensiones: Complicaciones materno y 

complicaciones fetales. Y para recolectar datos de la variable se usará como técnica del 

análisis documental y como instrumento la ficha de recolección de datos. 
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Variable 2: Embarazo a término tardío 

Esta variable será estudiada a través de 1 dimensión: Embarazo a término tardío. Y para 

recolectar datos de la variable se usará como técnica del análisis documental y como 

instrumento la ficha de recolección de datos. 



18 

 

1.8.2 Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Dimensión Indicadores Instrumentos 

Variable 1: 

Complicaciones materno 

fetales 

Las complicaciones maternas y 

fetales son un grupo de factores de 

riesgo para el feto y la madre (9). 

 

Riesgo obstétrico 

materno 

Distocia del trabajo de parto 

Daño perineal  

Cesáreas   

Ficha de recolección     

de datos 

Riesgo obstétrico 

fetales 

Insuficiencia útero placentaria 

Aspiración de líquido meconial  

Infecciones intrauterinas 

Variable 2: Embarazo a 

término tardío 

Un embarazo entre 41 y 42 semanas 

se considera tardío. La mayoría de las 

mujeres dan a luz entre las semanas 

37 y 42 de embarazo (10). 

Riesgo obstétrico 

Si presenta 

No presenta 

Variable interviniente: 

Características 

sociodemográficas 

Se refieren a los rasgos y datos 

demográficos que describen a una 

población o grupo de personas desde 

una perspectiva social. (11) 

Edad 

≤ 18 años 

19 – 35 años 

≥ 36 años 

Ficha de recolección     

de datos 

Estado civil 

Soltera  

Casada  

Conviviente  

Otro 

Nivel de educación 

Sin instrucción  

Primaria  

Secundaria  

Técnica  

Universitaria 

Procedencia 
Urbano 

Rural 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Internacionales 

Narea D. Guayaquil 2021, en su estudio “Complicaciones fetales por amenaza de parto 

pretérmino en adolescentes” para optar el título de Obstetra, en la Universidad de Guayaquil. 

Tuvo como propósito establecer el riesgo de complicaciones fetales relacionadas a la amenaza 

de parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de 

Procel durante enero a diciembre del 2020. Fue un estudio de nivel retrospectivo, de tipo 

descriptivo transversal, de diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, la población 

estuvo compuesta por 108 gestantes y la muestra por 126 gestantes, se usó como técnica la 

observación y como instrumento la ficha de recolección de datos. Concluye que: El riesgo de 

complicaciones fetales relacionadas a amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel fue de apenas un 13 % quedando 

demostrado que esta no sería la principal causa que provoca dichas complicaciones. (12) 

 

Yarlequé D. Cuenca-Ecuador 2022, en su estudio “Embarazo prolongado y factores 

asociados en las gestantes que acuden al Hospital General de Macas. Macas, período 2015-

2017”, para optar el título de Licenciada de médico, en la Universidad Católica de Cuenca. 

Tuvo como propósito determinar la prevalencia del embarazo prolongado y factores asociados 

en las gestantes que acuden al Hospital General de Macas. Macas, período 2015-2017. Fue un 

estudio de nivel descriptivo, de tipo retrospectivo, de diseño de corte transversal, de enfoque 

cuantitativo, la población estuvo compuesta por 2511 gestantes y la muestra por 226 gestantes, 

se usó como técnica la observación directa y como instrumento la ficha de observación. 

Concluye que: Los factores asociados al embarazo prolongado se encontró el sobrepeso mayor 

frecuencia de las cuales fueron primigestas y no obtuvieron antecedentes personales ni 

familiares de embarazo prolongado. (13) 
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Ortega G; Becerra M. Guayaquil 2023, en su estudio “Cuidado de enfermería en embarazos 

prolongados con complicaciones materno fetales por inmadurez cervical”, para optar el título 

de médico, en la Universidad Regional Autónoma de los Andes. Tuvo como propósito 

describir los cuidados de enfermería a aplicar en gestantes con embarazos prolongados y 

complicaciones maternas y fetales por presencia de inmadurez cervical. Fue un estudio de 

enfoque cualitativo, la población y la muestra estuvo compuesta por 89 documentos que 

abordaban el tema de los cuidados de enfermería en gestantes con embarazos prolongados. 

Concluye que: El embarazo prolongado por inmadurez cervical constituye una situación que 

genera distintas complicaciones maternas y fetales. Ante su presencia los cuidados de 

enfermería constituyen una actividad vital para el monitoreo del estado de salud del binomio 

madre recién nacido. Múltiples y variados son los cuidados de enfermería que se pueden 

implementar. La gran mayoría de ellos se aplican de forma general; sin embargo, existen 

cuidados de enfermería que se aplican de forma sistemática con acción preventiva y educativa. 

(14) 

 

2.1.2 Nacionales 

Sanchez A. Ica 2021, en su estudio “Complicaciones relacionadas al embarazo a término 

tardío en gestantes atendidas en el hospital San José de Chincha de enero a octubre 2019”, 

para optar el Título Profesional de Licenciada en Obstetricia, en la Universidad Autónoma de 

Ica. Tuvo como propósito determinar las complicaciones relacionadas al embarazo a término 

tardío en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha de enero a octubre, 2019. Fue 

un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de nivel básico, de diseño no 

experimental, la población estuvo compuesta por 108 gestantes y la muestra por 82 gestantes, 

se usó como técnica el análisis documental y como instrumento la ficha de recolección de 

datos. Concluye que: Existen complicaciones relacionadas al embarazo a término tardío en 



21 
 

gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha enero a octubre 2019, por lo que se 

tomará en cuenta para la prevención de estas complicaciones en gestantes a término tardío. 

Existe relación significativa entre trauma al nacer y embarazo término tardío en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha enero a octubre 2019. (15) 

 

Paucar A. Lima  2021, en su estudio “Factores asociados a cesárea en embarazo en vías de 

prolongación en el hospital San Bartolomé, enero – diciembre, 2018” para optar el título 

profesional de Médico Cirujano, en la Universidad Ricardo Palma. Tuvo como propósito 

determinar los factores asociados a cesárea en embarazo en vías de prolongación del Hospital 

San Bartolomé de enero - diciembre 2018. Fue un estudio de tipo retrospectivo, observacional, 

de cohorte y analítico, la población y muestra estuvo compuesta por 101 gestantes, se usó 

como técnica el análisis documental y como instrumento la ficha de recolección de datos. 

Concluye que: Los factores asociados al término del embarazo por cesárea en gestantes con 

embarazo en vías de prolongación fueron la presencia de antecedente de embarazo de 41 

semanas o más, el líquido amniótico tipo meconial y el oligoamnios. (16) 

 

Cabrera M. Huancayo 2021, en su estudio “Complicaciones del embarazo a término tardío 

en gestantes atendidas en el Hospital Santa María Del Socorro, Ica – 2019”, para obtener el 

título profesional de obstetra, en la Universidad Roosevelt. Tuvo como propósito describir las 

complicaciones del embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, enero a octubre 2019. Fue un estudio de tipo descriptivo simple, de 

diseño no experimental, la población y la muestra fue compuesta por 82 gestantes, se usó como 

técnica el análisis documental y como instrumento la ficha de recolección de datos. Concluye 

que: La complicación materna más frecuente del embarazo a término tardío fue el 

Traumatismo en el Canal de Parto, en un 40,2%; y en la complicación fetal más frecuente fue 
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el Distrés fetal leve en un 63,4%; concluyó afirmando que los embarazos a término tardío, 

siempre representa mayores complicaciones para las gestantes como para el producto. (17) 

 

2.1.3 Local 

Alvarado N. Huánuco 2022, en su estudio “Complicaciones materno fetales asociadas a 

embarazo a término tardío en el hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari durante el 

año 2019”, para optar el grado académico en alto riesgo obstétrico, en la Universidad de 

Huánuco. Tuvo como propósito determinar cuáles son las complicaciones materno fetales 

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

durante el año 2019. Fue un estudio de tipo transversal, de nivel de interpretación, de diseño 

relacional, la población y la muestra fue compuesta por 72 gestantes, se usó como técnica el 

análisis documental y como instrumento la ficha de análisis documental. Concluye que: La 

insuficiencia útero placentaria se relaciona con el embarazo a término tardío en el estudio se 

encontró que el 15,3% presentó la insuficiencia útero placentaria. Piscoya Mendoza L, en un 

estudio realizado en Lima encontró que el 4% presentó insuficiencia útero placentaria lo cual 

concuerda a lo encontrado en el presente estudio. (18) 

 

Jara L; Calixto S. Huánuco 2019, en su estudio “Factores predisponentes al embarazo 

postérmino en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. Puente Piedra. Lima. 2018” para optar el 

título profesional de obstetra, en la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”. Tuvo como 

propósito identificar los factores predisponentes al embarazo post término en pacientes 

atendidas en el Hospital ´´Carlos Lanfranco La Hoz´´, Puente Piedra, Lima 2018. Fue un 

estudio de tipo observacional, de nivel descriptivo correlacional, de diseño descriptivo, la 

población fue compuesta por 3927 gestantes y la muestra por 147 gestantes, se usó como 

técnica el análisis documental y como instrumento la ficha de recolección de datos. Concluye 

que: Los factores fetales predisponente al embarazo postérmino en las gestantes en estudio 
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fueron la macrosomía fetal que se evidenció en 66.0% de casos de gestación prolongado (p = 

0.000); y el feto de sexo masculino que se observó en 60.5% de gestantes (p = 0.011); siendo 

estos resultados estadísticamente significativos y predominantes. (19) 

 

Hidalgo A. Huánuco 2019, “Relación entre edad gestacional y evaluación neonatal según test 

de Capurro, en gestaciones a término tardío en el hospital materno infantil Carlos Showing 

Ferrari – Huánuco” para optar el título de segunda especialidad profesional en alto riesgo 

obstétrico, en la Universidad de Huánuco. Tuvo como propósito determinar si existe relación 

entre la edad gestacional y la evaluación neonatal según el test de Capurro, en gestaciones a 

término tardías atendidas en el servicio de Gíneco Obstetricia del Hospital Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari – Huánuco. Fue un estudio de tipo observacional, de nivel relacional, 

de enfoque cuantitativo, de diseño correlacional, la población fue compuesta por 131 historias 

gestantes y la muestra por 97 historias gestantes, se usó como técnica el análisis documental y 

como instrumento la ficha de recolección de datos. Concluye que: Existe relación entre la edad 

gestacional y la evaluación neonatal según Capurro en gestaciones a término tardío en el 

Hospital materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Huánuco, encontrándose estadísticamente 

una mayor correlación con la edad gestacional por ecografía del primer trimestre, que es el 

Gold Standard para el cálculo. (20) 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Complicaciones maternas fetales 

Las complicaciones maternas y fetales son un grupo de factores de riesgo para el feto y la 

madre (9). 

Dentro de las complicaciones fetales encontramos: insuficiencia útero-placentaria, síndrome 

de aspiración de meconio e infecciones intrauterinas éstas contribuyen al incremento de la tasa 

de muerte perinatal, en cuanto a las complicaciones maternas se vio un aumento en la distocia 
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del trabajo de parto y perineal severo relacionado con la macrosomía, y altos índice de 

cesáreas. El tratamiento dependerá de la exactitud del diagnóstico. Mientras las condiciones 

maternas y fetales lo permitan, se buscará la inducción del trabajo de parto (21). 

 

2.2.2 Dimensiones de las complicaciones materno fetales 

2.2.2.1 Complicaciones fetales  

A. Insuficiencia útero-placentaria. Esta se entiende como la incapacidad de la placenta de 

ofertar los recursos necesarios (nutricionales y oxigenatorios) que demanda el feto para su 

adecuado desarrollo y crecimiento (22). Entonces la insuficiencia útero-placentaria es una 

condición en la cual la placenta no puede proporcionar adecuadamente los nutrientes y el 

oxígeno necesarios para el desarrollo y crecimiento del feto. 

 

Causas: Según los especialistas de Clínica Las Condes (23), las causas más comunes de una 

insuficiencia placentaria son: 

Enfermedades maternas previas: cardíacas, renales, hipertensión o diabetes Infecciones virales 

o bacterianas 

Alteraciones nutricionales maternas: ya sea obesidad o bajo peso materno 

Preeclampsia: aumento de la presión materna 

Consumo de tabaco, alcohol o drogas 

Trastornos de coagulación de la madre 

Déficit genuino de la circulación placentaria.  

 

B. Aspiración de líquido meconial. Es una condición clínica caracterizada por insuficiencia 

respiratoria que ocurre en neonatos nacidos a través de líquido amniótico teñido de meconio, 

y que puede presentarse como una enfermedad grave con riesgo fetal. Ocurre cuando el feto 

inhala o aspira el líquido meconial hacia los pulmones antes, durante o después del parto. Esto 



25 
 

puede ocurrir cuando el feto está bajo estrés o cuando el líquido amniótico se encuentra 

contaminado con meconio debido a la liberación del mismo por parte del feto en respuesta al 

sufrimiento. (24). Entonces la aspiración de líquido meconial se refiere a la inhalación o 

aspiración del líquido amniótico mezclado con meconio (las primeras heces del bebé) por parte 

del feto durante el proceso de parto. El líquido meconial es de color verde oscuro o amarillo 

verdoso y puede indicar la presencia de sufrimiento fetal o una respuesta del feto a un estrés 

durante el embarazo o parto. 

Causas:  

Deterioro de la placenta: Si el parto se ha pasado de la fecha calculada, se puede producir un 

envejecimiento de la placenta.  

Diabetes de la madre durante el embarazo. 

Hipertensión arterial de la madre. 

Un parto de larga duración o complicaciones durante el mismo. (25) 

 

C. Infecciones intrauterinas. Las infecciones intrauterinas, también conocidas como 

infecciones intra amnióticas o infecciones del líquido amniótico, son infecciones que ocurren 

dentro del útero durante el embarazo. Estas infecciones pueden tener consecuencias graves 

para la madre y el feto. Para la madre, pueden causar complicaciones como endometritis 

(infección del revestimiento del útero), corioamnionitis (infección de las membranas fetales y 

la placenta), sepsis y otras complicaciones relacionadas con el parto y el postparto. En cuanto 

al feto, las infecciones intrauterinas pueden causar una serie de problemas de salud, 

dependiendo del tipo de microorganismo involucrado y el momento en que ocurra la infección 

durante el embarazo. Estas complicaciones pueden incluir malformaciones congénitas, retraso 

en el crecimiento intrauterino, pérdida del embarazo, parto prematuro, neumonía, daño 

cerebral, sordera, problemas de visión y otras complicaciones graves (26). 
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Causas: Las infecciones intrauterinas pueden ser causadas por diversos microorganismos, 

como bacterias, virus u hongos, que pueden ingresar al útero a través del cuello uterino o por 

vía ascendente desde la vagina. Algunos ejemplos comunes de infecciones intrauterinas son la 

infección por estreptococo del grupo B, la infección por citomegalovirus, la infección por 

herpes genital, la infección por toxoplasmosis y la infección por rubéola (26). 

 

2.2.2.2 Complicaciones maternas  

A. Distocia del trabajo de parto.  Se refiere a una situación en la que el progreso normal del 

trabajo de parto se ve obstaculizado o detenido, lo que dificulta la progresión del parto. En 

otras palabras, se trata de una complicación en la que el trabajo de parto se prolonga o no 

avanza de manera adecuada. (27) 

Causa: La distocia del trabajo de parto puede ser causada por varios factores, como la posición 

anormal del bebé, el tamaño del bebé en relación con la pelvis materna, la falta de 

contracciones uterinas efectivas, problemas en el cuello uterino o en la pelvis materna, entre 

otros. (27) 

 

B. Daño perineal. Se refiere a las lesiones o traumas que ocurren en el área del perineo durante 

el parto. El perineo es la región entre la vagina y el ano, y puede sufrir diferentes tipos de 

lesiones durante el proceso de parto vaginal. El daño perineal es común y puede variar en 

gravedad. Algunas mujeres pueden experimentar solo desgarros o episiotomías menores, que 

son pequeñas laceraciones o incisiones realizadas en el perineo para facilitar el paso del bebé. 

Estas lesiones generalmente se curan por sí solas o requieren puntos de sutura sutiles (28). 

Causas: Las causas del daño perineal pueden variar y dependen de factores como el tamaño 

del bebé, la posición durante el parto, la duración del trabajo de parto, la presencia de 

instrumentos de asistencia al parto (como fórceps o ventosa), presencia de infecciones 

vaginales y la falta de flexibilidad o elasticidad del perineo. El daño perineal puede causar 
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dolor, molestias y dificultad para moverse o sentarse después del parto. Sin embargo, en la 

mayoría de los casos, estas lesiones se curan adecuadamente con el tiempo y cuidados 

adecuados (28). 

 

C. Cesáreas. “La cesárea es definida como la intervención quirúrgica u operación que 

corresponde a la extracción del feto, placenta y membranas a través de una incisión en la pared 

abdominal llamada laparotomía y la incisión uterina histerotomía” (29). 

Causas: Según Caughey (30), las más relevantes vienen a ser: 

• Cambios en el manejo del parto  

• Menor número de parto vaginal después de cesárea previa  

• Variación de la frecuencia cardíaca fetal (FCF) después de una monitorización estricta  

• Factores maternos (DCP) y fetales (SFA).  

• Factores demográficos  

• Morbilidad materna aumentada como diabetes, hipertensión arterial (HTA) y obesidad.  

• Incremento del número de gestaciones múltiples como consecuencia de la explosión de los 

casos de reproducción humana asistida.  

• Intervenciones no médicas  

• Aspectos médico-legales  

• Demanda social materna "cesárea a la carta" 

 

2.2.3 Embarazo a término tardío 

Un embarazo entre 41 y 42 semanas se considera tardío. La mayoría de las mujeres dan a luz 

entre las semanas 37 y 42 de embarazo (10). 

Sobre la base de la edad gestacional, según Gutiérrez (31) cada neonato se clasifica como: 

Término: 37 semanas y 0 días  

Término temprano: 37 semanas y 0 días hasta 38 semanas y 6 días  
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Término completo: 39 semanas y 0 días hasta 40 semanas y 6 días  

Término tardío: 41 semanas y 0 días hasta 41 semanas y 6 días  

Postérmino: Mayor o igual a 42 semanas y 0 días  

Pretérmino: Menos de 37 semanas y 0 días  

Pretérmino tardío: 34 semanas y 0 días hasta 36 semanas y 6 días  

Pretérmino moderado: 32 y 0 días hasta 33 semanas y 6 días  

Muy pretérmino: 28 semanas 0 días hasta 31 semanas y 6 días  

Pretérmino extremo: Menos de 32 semanas y 0 días 

 

2.2.3.1 Importancia del conocimiento de la edad gestacional  

El cálculo de la edad gestacional es muy importante en la toma de decisiones para el manejo 

del parto prematuro (idiopático o indicado médicamente), el embarazo en vías de prolongación 

y la evaluación del crecimiento fetal. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas. 

Los bebés nacidos antes de la semana 37 se consideran prematuros y después de la semana 42 

se consideran posmaduros. La edad gestacional es útil para que ginecólogos y obstetras 

determinen, por ejemplo, si es viable adelantar un parto ante determinados problemas durante 

el embarazo, parto o bien para que señalen hasta qué día pueden esperar como máximo (tras 

la semana 40 de gestación) antes de tomar la decisión de provocar el parto (32). 

 

2.2.3.2 Causas de embarazo prolongado  

Se ha observado que los embarazos prolongados caen dentro de tres grupos:  

1. Pacientes con fechas de amenorrea incorrectas.  

2. Pacientes con fechas correctas, pero en las cuales la madurez fisiológica no se alcanza hasta 

después de las 42 semanas de gestación y,  

3. Pacientes con fechas correctas en las cuales la madurez se alcanza en la semana 40 de 

gestación, pero no se presenta el trabajo de parto. (20) 
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2.3 Bases conceptuales  

- Embarazo: Un solo embarazo dura un promedio de 40 semanas (280 días) desde el 

primer día de su último período menstrual, lo que le da una estimación de la fecha de 

parto. 

- Complicaciones maternas: Son problemas de salud que pueden ocurrir durante el 

embarazo, el parto o el posparto (período después del parto). Estas complicaciones 

afectan a la madre y pueden ser potencialmente graves si no se tratan adecuadamente. 

- Complicaciones fetales: Se refieren a problemas de salud que pueden afectar al feto 

durante el embarazo. Estas complicaciones pueden variar en gravedad y pueden tener 

diferentes causas. 

- Factor de riesgo: según la epidemiología, representa cualquier condición o 

acontecimiento que amplía las posibilidades de que una persona despliegue una 

patología o problema de salud. 

- La edad gestacional: atañe al número de días transcurridos que se cuenta a partir del 

primer día de su último período menstrual, expresado en semanas y días. 

- Factores obstétricos: existen varios factores obstétricos como el período 

intergenésico, la edad gestacional, la ruptura prematura de membranas, la preeclampsia, 

etc., para indicación de cesárea.  

- Factores fetales u ovulares: los factores ováricos explican los intentos fallidos de 

parto vaginal, incluido el sufrimiento fetal, la macrosomía y el embarazo doble. 

- Cesárea: este es un parto en el que se efectúa un corte en la parte inferior del abdomen 

de la madre.  

- Datos Sociodemográficos: Se considera a la información sobre las edades, sexo, el 

grado de estudios, el nivel económico, estado civil, religión, tasa de natalidad, tasa de 

mortalidad, tamaño de la familia. Esto se hace para cada miembro de la población. 

 



30 
 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Ámbito  

Esta investigación tuvo como ámbito el área de obstetricia del Hospital Tingo María, 

ubicado en la localidad de Mapresa Km. 3.5 carretera Fernando Belaúnde, distrito de 

Padre Luyando, provincia Leoncio Prado, departamento de Huánuco. Este Hospital 

brinda servicios especializados de salud y se encuentra clasificado en el nivel II-1. 

 

3.2 Población  

Descripción de la población 

La población “es el conjunto de todos los casos que concuerda con una serie de 

especificaciones, que pueden ser estudiados y sobre los que se pretende generalizar”. (33) 

La población de estudio estuvo constituida por las 804 historias clínicas de las gestantes 

atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022. Tal como muestra en la 

siguiente tabla: 

Tabla 1. Gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022 

MESES NÚMERO DE GESTANTES 

Enero 126 

Febrero 122 

Marzo 148 

Abril 132 

Mayo 148 

Junio  128 

Total de gestantes atendidas  804 

 

3.3 Muestra  

La muestra es “un subconjunto representativo y finito que se extrae de la población 

accesible” (34) 

La técnica de muestreo es no probabilística por conveniencia “muestreo que se basa en el 

criterio del investigador, ya que las unidades del muestreo no se seleccionan por 

procedimientos al azar. Pueden ser intencionado, sin normas o circunstancial” (35). 

La muestra estuvo constituida por 57 historias clínicas de las gestantes que tuvieron 

embarazo a término tardío atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022. 

Tal como muestra en la siguiente tabla: 
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Tabla 2 Gestantes que tuvieron embarazo a término tardío atendido en el Hospital Tingo 

María de enero a julio de 2022 

MESES NÚMERO DE GESTANTES 

Enero 12 

Febrero 5 

Marzo 17 

Abril 8 

Mayo 7 

Junio  8 

Total de gestantes  57 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

- Gestantes con embarazo a término tardío. 

- Gestantes con datos completos. 

- Gestantes registradas en el periodo de estudio (enero a julio de 2022). 

Criterios de exclusión  

- Gestantes con embarazo a término completo. 

- Gestantes con datos incompletos.  

- Gestantes registradas fuera de periodo de estudio.  

 

3.4 Nivel y tipo de estudio 

3.4.1 Nivel de investigación 

El presente trabajo de investigación tiene enfoque cuantitativo, nivel correlacional debido 

a que busca determinar la relación entre las variables complicaciones materno fetales y 

variable embarazo a término tardío. Los estudios correlacionales “tienen como finalidad 

conocer la relación o determinar el grado de asociación (no causal) que exista entre dos o 

más conceptos, categorías o variables en una muestra o contexto en particular” (36). 

3.4.2 Tipo de investigación 

Aplicada porque se busca generar conocimiento y desarrollar soluciones prácticas para 

abordar problema, se trata de investigaciones encaminadas a la resolución de problemas, 

que se caracterizan por su interés en la aplicación y utilización de los conocimientos (37). 

Retrospectivo debido a que recaba la información que datos en el pasado, “la 

información de un estudio transversal se recolecta en el presente y, en ocasiones, a partir 

de características pasadas o de conductas o experiencias de los individuos” (38). 

Transversal porque estudia la variable de investigación en un solo momento, “mide una 
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o más características o enfermedades (variables), en un momento dado” (38). 

 

3.5 Diseño de investigación 

Es un diseño no experimental, correlacional, según Arias (39) “En este diseño no hay 

estímulos o condiciones experimentales a las que se sometan las variables de estudio, los 

sujetos del estudio son evaluados en su contexto natural sin alterar ninguna situación; 

asimismo, no se manipulan las variables de estudio”. 

El esquema es el siguiente: 

 

Leyenda: 

M: Muestra 

V1: Complicaciones materno fetales 

V2: Embarazo a término tardío 

r: Relación 

 

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1 Técnicas 

“Todos los estudios de investigación deben tomar en cuenta la utilización de ciertas 

técnicas e instrumentos metodológicos, que sirvan de apoyo en la búsqueda e 

interpretación de la información” (40). 

La técnica que se usó en este estudio fue el análisis documental ya que permitió recoger 

información para luego ser analizada.   

3.6.2 Instrumentos 

“Un instrumento de medición adecuado es aquel que registra datos observables que 

representan verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador tiene en 

mente” (41). 
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El instrumento que se empleó en este estudio fue la ficha de recolección de datos 

elaborada por la investigadora teniendo en cuenta cada una de las dimensiones e 

indicadores.  

 

3.7 Validación y confiabilidad del instrumento 

3.7.1 Validación de los instrumentos para la recolección de datos 

“La validez se define como el grado en que un instrumento realmente mide la variable 

que pretende medir” (42). Para validar el instrumento de este estudio se requirió 5 

expertos que formen parte de la universidad. 

3.7.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

Se refiere al grado en que su aplicación repetida al mismo individuo u objeto produce 

resultados iguales” (42). La confiabilidad del instrumento se demostró por medio de una 

prueba piloto, cuyos resultados se sometieron al estadístico alfa de Cronbach a través del 

programa estadístico SPSS. 

 

3.8 Procedimiento  

Para el procesamiento de datos:  

Teniendo los datos de las historias clínicas ya recolectadas se procedió a clasificar y 

tabular los datos obtenidos, de acuerdo con las normas estadísticas para su efecto, 

utilizando el programa Excel y el paquete estadístico SPSS versión 25. 

Transformación y manipulación de datos: 

- Técnicas: Conversión de formatos, codificación de variables, filtrado y selección de 

datos. Los resultados obtenidos fueron procesados haciendo uso del programa 

Software de hojas de cálculo Excel y software estadístico SPSS Statistics 25. 

• Finalmente se realizó la prueba de hipótesis por medio de la prueba estadística 

Chi Cuadrado, con su respectivo análisis. 

• Se elaboró el informe de investigación para su presentación respectiva. 

 

3.9 Tabulación y análisis de datos  

Para el análisis e interpretación de los datos 

Análisis descriptivo. Se realizó la descripción de la información obtenida, cuyos datos 

de frecuencia y porcentual fueron ordenados en tablas y gráficas. También se realizó la 

interpretación de las características (datos) más representativas de los datos procesados. 

El análisis descriptivo ayuda a comprender la distribución y las características generales 
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de las variables en estudio. Para ello se empleó el Software de hojas de cálculo Excel y 

software estadístico SPSS Statistics 25. 

Análisis inferencial. Para el análisis inferencial de los datos se utilizó la prueba estadística 

de Chi Cuadrado para aceptar o rechazar la hipótesis planteada en el estudio. Para ello 

también se empleó el Software de hojas de cálculo Excel y software estadístico SPSS 

Statistics 25. 

 

3.10 Consideraciones éticas 

En el proyecto de investigación futuro, se garantizó que toda la información adquirida 

respete la veracidad de los resultados y la confiabilidad de los datos proporcionados. Se 

siguieron estrictamente los principios éticos de respeto a la propiedad intelectual, así 

como la protección de la autonomía y el anonimato de los encuestados. No se divulgo 

información que permita identificar a los participantes en la investigación. Los resultados 

obtenidos son presentados de manera veraz, y se citó adecuadamente la propiedad 

intelectual de los autores mencionados. Asimismo, se tomaron medidas para proteger la 

identidad de las personas que participen y colaboren en la encuesta, garantizando su 

confidencialidad durante todo el proceso de investigación. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo  

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS:  

Tabla 3. Frecuencia de resultado de los datos personales de las gestantes atendidas en el 

hospital tingo maría, enero - julio, 2022 

DATOS GENERALES Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Edad 

≤ 18 años       16 28.1% 

19 – 35 años  24 42.1% 

≥ 36 años      17 29.8% 

Total 57 100.0% 

Estado civil 

Soltera  15 26.3% 

Casada 12 21.1% 

Conviviente 30 52.6% 

Otro  4 7.0% 

Total 57 100.0% 

Nivel de educación 

Sin instrucción    13 22.8% 

Primaria 12 21.1% 

Secundaria 15 26.3% 

Técnica    10 17.5% 

Universitaria   7 12.3% 

Total 57 100.0% 

Procedencia 

Zona rural     36 63.2% 

Zona urbana  21 36.8% 

Total 57 100.0% 

 

Fuente: Aplicación de la ficha de observación a las gestantes atendidas en el hospital Tingo 

María, enero - julio, 2022 

 

Análisis e interpretación: 

Los datos presentados en la tabla revelan información importante sobre las características 

demográficas y socioeconómicas de las gestantes atendidas en el Hospital Tingo María. En 

cuanto a la edad de las gestantes, se observa que el 42.1% se encuentra en el rango de edades 

de 19 a 35 años, lo que indica que este grupo demográfico constituye la mayoría de las 

pacientes. Un 29.8% de las gestantes tienen 36 años o más, lo que refleja un porcentaje 

considerable de mujeres mayores en la población atendida. Por otro lado, el 28.1% de las 

gestantes son menores de 18 años, lo que representa un grupo minoritario pero significativo. 

Estos datos sugieren una amplia diversidad en términos de edades y, posiblemente, 

necesidades de atención médica específicas en función de la etapa de la vida de las gestantes. 

En lo que respecta al estado civil de las gestantes, un 52.6% se identifica como conviviente, 

lo que constituye la mayoría. Un 26.3% de las gestantes son solteras, un 21.1% están casadas 

y un 7% tienen otro estado civil. En cuanto al nivel de educación, un 26.3% de las gestantes 
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tienen educación secundaria, mientras que un 22.8% no tienen ningún grado de instrucción. 

El 21.1% cuenta con educación primaria, el 17.5% tiene formación técnica, y un 12.3% tiene 

educación universitaria. Estos datos ponen de manifiesto la variabilidad en el nivel educativo 

de las gestantes y subrayan la necesidad de adaptar la comunicación y la información de salud 

de acuerdo a estos niveles de educación para asegurar una atención efectiva. Con respecto a la 

procedencia de las gestantes, el 63.2% proviene de áreas rurales, mientras que el 36.8% 

proviene de áreas urbanas. Estos hallazgos indican una proporción significativa de gestantes 

provenientes de áreas rurales. 

 

Variable 1: Complicaciones materno fetales 

DIMENSIÓN: Complicaciones maternas 

Tabla 4. Frecuencia de resultado de la distocia del trabajo de parto 

Escala Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 25 44% 

No 32 56% 

Total 57 100% 

 

Figura 1. Representación gráfica de la distocia del trabajo de parto 

 
Fuente: Aplicación de la ficha de observación a las gestantes atendidas en el hospital Tingo 

María, enero - julio, 2022 

 

Análisis e interpretación: 

Los datos presentados en la tabla proporcionan información esencial sobre la distocia en el 

trabajo de parto de las gestantes atendidas en el Hospital Tingo María. De acuerdo con los 

resultados, el 44% de las gestantes se encuentra en la categoría "Sí" en cuanto a la presencia 

de distocia, mientras que el 56% se ubica en la categoría "No". 
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Este hallazgo sugiere que menos de la mitad de las gestantes atendidas en el hospital han 

experimentado distocia durante el trabajo de parto, es decir dificultad o retraso en el progreso 

del trabajo de parto, lo cual no puede tener implicaciones significativas para la salud de la 

madre y el bebé. La presencia de distocia puede ser un factor que requiere atención y manejo 

específico por parte del personal médico, ya que puede dar lugar a complicaciones si no se 

aborda adecuadamente. Estos resultados resaltan la relevancia de la formación médica y la 

infraestructura hospitalaria para enfrentar casos de distocia, asegurando un seguimiento 

adecuado y un enfoque integral en la atención de las gestantes.  

 

 

Tabla 5. Frecuencia de resultado del daño perinatal   

Escala Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 36 63% 

No 21 37% 

Total 57 100% 

 

Figura 2. Representación gráfica del daño perinatal    

 
Fuente: Aplicación de la ficha de observación a las gestantes atendidas en el hospital Tingo 

María, enero - julio, 2022  

 

Análisis e interpretación: 

Los datos presentados en la tabla ofrecen una visión valiosa acerca del daño perinatal en las 

gestantes atendidas en el Hospital Tingo María. Con base en los resultados, se observa que el 

63% de las gestantes se clasifica en la categoría "Sí" en relación a la presencia de daño 

perinatal, mientras que el 37% se sitúa en la categoría "No". Este descubrimiento sugiere que 

un porcentaje significativo de las gestantes atendidas en el hospital han experimentado algún 

tipo de daño perinatal, lo que comprende complicaciones durante el parto o inmediatamente 

después de este, que pueden afectar tanto al recién nacido como a la madre. Estas 

complicaciones pueden variar en gravedad y pueden tener un impacto importante en la salud 
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a largo plazo de ambos. Estos resultados subrayan la relevancia crítica de prestar una atención 

médica integral y especializada a las gestantes en el Hospital Tingo María. Además, indican 

la necesidad de contar con protocolos de cuidado y seguimiento postparto que permitan la 

detección temprana y el manejo adecuado de las posibles complicaciones perinatales. Esto es 

esencial para reducir el riesgo de daño perinatal y garantizar un resultado positivo para la 

madre y el recién nacido.  

 

Tabla 6. Frecuencia de resultado de las cesáreas  

Escala Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 41 72% 

No 16 28% 

Total 57 100.0% 

 

Figura 3. Representación gráfica de las cesáreas 

 
Fuente: Aplicación de la ficha de observación a las gestantes atendidas en el hospital Tingo 

María, enero - julio, 2022 

Análisis e interpretación: 

Los datos presentados en la tabla brindan información relevante sobre las cesáreas realizadas 

en las gestantes atendidas en el Hospital Tingo María. Según los resultados, el 72% de las 

gestantes se ubica en la categoría "Sí" en cuanto a la realización de cesáreas, mientras que el 

28% se encuentra en la categoría "No". 

Este hallazgo sugiere que un porcentaje considerable de las gestantes atendidas en el hospital 

ha experimentado una cesárea durante su proceso de parto. Al ser las cesáreas una intervención 

quirúrgica que se lleva a cabo en situaciones de riesgo para la madre o el bebé, o cuando se 

presentan complicaciones durante el trabajo de parto, la alta prevalencia de cesáreas en este 

grupo de gestantes podría indicar un nivel significativo de situaciones de riesgo o 

complicaciones obstétricas que requieren una intervención quirúrgica. 
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Estos resultados subrayan la importancia de una evaluación y seguimiento cuidadosos durante 

el embarazo y el parto para detectar a tiempo posibles situaciones de riesgo y tomar decisiones 

médicas adecuadas.  

 

DIMENSIÓN: Complicaciones fetales 

Tabla 7. Frecuencia de resultado de la insuficiencia útero placentaria 

Escala Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 38 67% 

No 19 33% 

Total 57 100.0% 

 

Figura 4. Representación gráfica de la insuficiencia útero placentaria 

 

Fuente: Aplicación de la ficha de observación a las gestantes atendidas en el hospital Tingo 

María, enero - julio, 2022 

 

 

Análisis e interpretación: 

Los datos presentados en la tabla brindan información relevante sobre la insuficiencia útero 

placentario en las gestantes atendidas en el Hospital Tingo María. Según los resultados, el 67% 

de las gestantes se ubica en la categoría "Sí" en cuanto a la presencia de insuficiencia útero 

placentaria, mientras que el 33% se encuentra en la categoría "No". 

Este hallazgo sugiere que un porcentaje considerable de las gestantes atendidas en el hospital 

ha experimentado una complicación antes o durante el trabajo de parto con respecto a la 

presencia de insuficiencia útero placentario. Al ser esta una complicación que se presenta en 

mayor proporción conlleva al diagnóstico oportuno de los especialistas. 

Estos resultados subrayan la importancia de una evaluación y seguimiento cuidadosos durante 

el embarazo y el parto para detectar a tiempo posibles situaciones de riesgo y tomar decisiones 

médicas adecuadas.  

 

Tabla 8. Frecuencia de resultado de la aspiración de líquido meconial 

Escala Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
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Si 19 33% 

No 38 67% 

Total 57 100.0% 

Figura 5. Representación gráfica de la aspiración de líquido meconial 

 
Fuente: Aplicación de la ficha de observación a las gestantes atendidas en el hospital Tingo 

María, enero - julio, 2022 

 

Análisis e interpretación: 

Los datos presentados en la tabla brindan información relevante sobre la aspiración de líquido 

meconial en las gestantes atendidas en el Hospital Tingo María. De acuerdo con los resultados, 

el 33% de las gestantes se encuentra en la categoría "Sí" en lo que respecta a la aspiración de 

líquido meconial, mientras que el 67% se sitúa en la categoría "No". 

Este hallazgo sugiere que un tercio de las gestantes atendidas en el hospital ha experimentado 

la aspiración de líquido meconial durante el proceso de parto, lo que implica que el feto pudo 

haber inhalado el primer excremento del bebé (meconio) en el útero. La presencia de meconio 

en el líquido amniótico puede ser un signo de sufrimiento fetal o estrés, lo que puede llevar a 

intervenciones médicas adicionales, como cesáreas o aspiración de las vías respiratorias del 

recién nacido. Por otro lado, la mayoría de las gestantes, un 67%, no experimentaron la 

aspiración de líquido meconial. Estos resultados subrayan la importancia de registrar y evaluar 

la aspiración de líquido meconial en el contexto obstétrico, ya que puede ser un indicador 

crítico de la salud del feto durante el proceso de parto. 

 

Tabla 9. Frecuencia de resultado de las infecciones intrauterinas 

Escala Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 20 35% 

No 37 65% 

Total 57 100.0% 
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Figura 6. Representación gráfica de las infecciones intrauterinas 

 
Fuente: Aplicación de la ficha de observación a las gestantes atendidas en el hospital Tingo 

María, enero - julio, 2022 

 

Análisis e interpretación: 

Los datos presentados en la tabla brindan información relevante sobre las infecciones 

intrauterinas en las gestantes atendidas en el Hospital Tingo María. Según los resultados, el 

35% de las gestantes se clasifica en la categoría "Sí" en relación a la presencia de infecciones 

intrauterinas, mientras que el 65% se ubica en la categoría "No". 

Este hallazgo sugiere que, aunque una proporción significativa de gestantes que no muestran 

signos de infección intrauterina, un porcentaje considerable aún se ve afectado por esta 

condición. Esto subraya la importancia de mantener una vigilancia y atención adecuada 

durante el embarazo para prevenir y gestionar posibles infecciones intrauterinas, garantizando 

así la salud materna y fetal. 

 

Variable 2: Embarazo a término tardío 

DIMENSIÓN: Riesgos obstétricos 

Tabla 10. Frecuencia de resultado de gestante que presentan embarazo a término tardío 

Escala Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 57 100% 

No 0 0% 

Total 57 100.0% 
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Figura 7. Representación gráfica de gestantes que presentan embarazo a término tardío 

 

Fuente: Aplicación de la ficha de observación a las gestantes atendidas en el hospital Tingo 

María, enero - julio, 2022 

 

 

Análisis e interpretación: 

Los datos presentados en la tabla brindan información relevante sobre gestante que presentan 

embarazo a término tardío atendidas en el Hospital Tingo María. Según los resultados, el 100% 

de las gestantes se clasifica en la categoría "Sí" en cuanto a la presentación de embarazo a 

término tardío. 

Este hallazgo indica de manera contundente que todas las gestantes atendidas en el hospital 

han experimentado un embarazo que se prolonga más allá de la duración típica de 40 semanas. 

Los embarazos a término tardío, es decir, aquellos que exceden las 42 semanas, pueden 

conllevar riesgos para la salud tanto de la madre como del bebé, como mayores posibilidades 

de complicaciones durante el parto o sufrimiento fetal. La detección y el manejo adecuado de 

los embarazos a término tardío son cruciales para garantizar un resultado seguro para ambas 

partes. Estos resultados subrayan la importancia de un monitoreo cuidadoso y una atención 

médica continua durante el embarazo, especialmente en casos de embarazos a término tardío. 

También enfatizan la necesidad de protocolos de atención para la identificación temprana de 

estas situaciones y la toma de decisiones médicas apropiadas para garantizar un parto seguro. 

 

4.2. Análisis inferencial y/o contrastación de hipótesis 

4.2.1. Prueba de la hipótesis general 

HGi: Las complicaciones materno fetales están asociadas significativamente con el 

embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero 

a julio de 2022. 
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HGo: Las complicaciones materno fetales no están asociadas significativamente con el 

embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero 

a julio de 2022. 

 

Tabla 11. Análisis de la distribución de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre las 

complicaciones maternas fetales y el embarazo a término tardío en el Hospital Tingo María 

de enero a julio de 2022. 

Relación entre las complicaciones materno 

fetales y el embarazo a término tardío 

Embarazo a término tardío 

Prueba de Chi Cuadrado 

Valor Significancia 

Complicaciones materno fetales 13,312 0,001 

 

Análisis e interpretación: 

El análisis inferencial realizado a través de la prueba Chi Cuadrado tiene como objetivo 

evaluar la relación entre las complicaciones maternas fetales y el embarazo a término tardío 

en el Hospital Tingo María durante el período de enero a julio de 2022. La prueba arroja un 

valor de 13,312 con un nivel de significancia de 0,001. 

El valor obtenido de 13,312 indica que existe una relación estadísticamente significativa entre 

las complicaciones maternas fetales y el embarazo a término tardío en la muestra analizada. 

En otras palabras, hay una asociación entre el embarazo a término tardío y la presencia de 

complicaciones maternas y fetales en el grupo de gestantes atendidas en el hospital durante el 

período estudiado. 

El nivel de significancia de 0,001 refuerza la solidez de esta relación, ya que es un valor 

extremadamente bajo, por lo tanto, podemos rechazar la hipótesis nula (Ho) y aceptar la 

hipótesis alterna (Hi) es decir “Las complicaciones materno fetales están asociadas 

significativamente con el embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital 

Tingo María de enero a julio de 2022”.  

 

4.2.2. Prueba de la hipótesis específica 1 

Hi1: Las complicaciones maternas están asociadas significativamente con el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022. 

Ho1: Las complicaciones maternas no están asociadas significativamente con el embarazo 

a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022. 
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Tabla 12. Análisis de la distribución de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre las 

complicaciones maternas y el embarazo a término tardío en el Hospital Tingo María de enero 

a julio de 2022. 

Relación entre las complicaciones maternas y el 

embarazo a término tardío 

Embarazo a término tardío 

Prueba de Chi Cuadrado 

Valor Significancia 

Complicaciones maternas 11,304 0,001 

 

Análisis e interpretación: 

En este análisis se examina la relación entre las complicaciones maternas y el embarazo a 

término tardío en las gestantes atendidas en el Hospital Tingo María durante el período de 

enero a julio de 2022.  

Los resultados de la prueba Chi Cuadrado revelan un valor de 11,304 con una significancia de 

0,001. Este valor indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre las 

complicaciones maternas y el embarazo a término tardío en la muestra analizada. 

La significancia de 0,001 es muy baja, por lo tanto, podemos rechazar la hipótesis nula (Ho) 

y aceptar la hipótesis alterna (Hi) determinando que las complicaciones maternas están 

asociadas de manera significativa con el embarazo a término tardío en las gestantes atendidas 

en el Hospital Tingo María durante el período estudiado. 

Este hallazgo tiene implicaciones importantes para la atención obstétrica, ya que destaca la 

importancia de una vigilancia más cercana y un manejo adecuado de las gestantes con 

complicaciones maternas, especialmente cuando se presentan en combinación con embarazos 

a término tardío. Estos resultados respaldan la necesidad de protocolos de atención específicos 

para esta población y subrayan la importancia de abordar estas situaciones de manera integral 

en el ámbito hospitalario. 

 

4.2.3. Prueba de la hipótesis específica 2 

Hi2: Las complicaciones fetales están asociadas significativamente con el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022. 

Ho2: Las complicaciones fetales no están asociadas significativamente con el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022. 
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Tabla 13. Análisis de la distribución de datos mediante la prueba Chi Cuadrado sobre las 

complicaciones fetales y el embarazo a término tardío en el Hospital Tingo María de enero a 

julio de 2022. 

Relación entre las complicaciones fetales y el 

embarazo a término tardío 

Embarazo a término tardío 

Prueba de Chi Cuadrado 

Valor Significancia 

Complicaciones fetales 8,524 0,004 

 

Análisis e interpretación: 

En este análisis, se examina la relación entre las complicaciones fetales y el embarazo a 

término tardío en las gestantes atendidas en el Hospital Tingo María durante el período de 

enero a julio de 2022.  

Los resultados de la prueba Chi Cuadrado revelan un valor de 8,524 con una significancia de 

0,004. Este valor indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre las 

complicaciones fetales y el embarazo a término tardío en la muestra analizada. 

La significancia de 0,004, el cual es relativamente baja, por lo tanto, podemos rechazar la 

hipótesis nula (Ho) y aceptar la hipótesis alterna es decir “Las complicaciones fetales están 

asociadas significativamente con el embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el 

Hospital Tingo María de enero a julio de 2022”. 

Este hallazgo tiene implicaciones importantes para la atención obstétrica, ya que destaca la 

importancia de la evaluación y el manejo adecuado de las complicaciones fetales, 

especialmente cuando se presentan en combinación con embarazos a término tardío. Estos 

resultados respaldan la necesidad de protocolos de atención específicos para esta población y 

subrayan la importancia de abordar estas situaciones de manera integral en el ámbito 

hospitalario. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

  

Los resultados de la presente investigación confirman la hipótesis de que las complicaciones 

maternas y fetales están asociadas significativamente con el embarazo a término tardío en 

gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022. Esto se hace evidente 

a través de un análisis de datos que revela una fuerte asociación entre estas complicaciones y 

la prolongación del embarazo. La importancia de esta asociación se subraya por la significativa 

baja del nivel de significancia, que se sitúa en 0,001 y la prueba Chi Cuadrado arroja un valor 

de 13,312. 

Es relevante destacar que estos resultados encuentran respaldo en investigaciones previas, 

como la realizada por Sánchez A. en Ica en 2021, que también identificó complicaciones 

relacionadas con el embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital San José 

de Chincha entre enero y octubre de 2019. Este hallazgo destaca la necesidad de prevenir estas 

complicaciones en gestantes a término tardío. Además, este estudio también encontró una 

relación significativa entre el trauma al nacer y los embarazos a término tardío en el mismo 

hospital, lo que respalda nuestras conclusiones (15). 

Adicionalmente, nuestros resultados coinciden con el estudio de Alvarado N. en Huánuco en 

2022, que concluyó que la insuficiencia útero placentaria está relacionada con el embarazo a 

término tardío, encontrando que el 15,3% de las gestantes presentó esta complicación 

En resumen, estos resultados subrayan la consistencia de nuestra investigación con estudios 

previos y fortalecen la idea de que, en general, las complicaciones maternas y fetales están 

estrechamente asociadas con el embarazo a término tardío. Esto tiene importantes 

implicaciones para la atención obstétrica, subrayando la necesidad de una monitorización y 

atención adecuada de las gestantes con embarazos a término tardío, especialmente en el 

contexto de complicaciones maternas y fetales. 
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En cuanto a la primera hipótesis específica, los resultados obtenidos respaldan la aceptación 

de la hipótesis alterna (Hi) es decir " Las complicaciones maternas están asociadas 

significativamente con el embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital 

Tingo María de enero a julio de 2022". Este respaldo se basa en la evidencia proporcionada 

por la prueba Chi Cuadrado, que arroja un valor de 11,304 con una significancia de 0,001. Este 

valor indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre las complicaciones 

maternas y el embarazo a término tardío en la muestra analizada. 

Es relevante destacar que estos resultados son coherentes con las conclusiones de 

investigaciones previas. Por ejemplo, el estudio de Cabrera M. en Huancayo en 2021 encontró 

que la complicación materna más frecuente en el embarazo a término tardío fue el traumatismo 

en el canal de parto, con un 40,2% de incidencia. Asimismo, la complicación fetal más común 

fue el distrés fetal leve, con un 63,4% de incidencia. Este estudio concluyó que los embarazos 

a término tardío suelen estar relacionados con complicaciones tanto para las gestantes como 

para los productos del embarazo (17). 

Además, nuestros hallazgos coinciden con el estudio de Paucar A. realizado en Lima en 2021, 

que concluyó que factores como el antecedente de embarazo de 41 semanas o más, la presencia 

de líquido amniótico meconial y el oligoamnios estaban asociados al término del embarazo 

por cesárea en gestantes con embarazo en vías de prolongación (16). 

Estos hallazgos respaldan la noción de que las complicaciones maternas están 

significativamente asociadas con los embarazos a término tardío. Esta evidencia es relevante 

para la atención obstétrica, enfatizando la importancia de una atención cuidadosa de las 

gestantes con embarazos a término tardío, especialmente cuando se consideran las 

complicaciones maternas.  

 

En relación a nuestra segunda hipótesis específica, los resultados obtenidos respaldan la 

aceptación de la hipótesis alterna (Hi) es decir "Las complicaciones fetales están asociadas 
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significativamente con el embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital 

Tingo María de enero a julio de 2022". Esta afirmación se basa en el hecho de que los 

resultados de la prueba Chi Cuadrado revelan un valor de 8,524 con una significancia de 0,004. 

Este valor indica claramente que existe una asociación estadísticamente significativa entre las 

complicaciones fetales y el embarazo a término tardío en la muestra analizada. La significancia 

de 0,004, aunque relativamente baja, es suficiente para rechazar la hipótesis nula (Ho) y 

aceptar la hipótesis alterna (Hi). 

Estos hallazgos concuerdan con la investigación realizada por Narea D. en Guayaquil en 2021. 

Su estudio concluyó que el riesgo de complicaciones fetales relacionadas con la amenaza de 

parto pre término en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel 

era de apenas un 13%. Esto demuestra que la amenaza de parto pre término no es la principal 

causa de dichas complicaciones (12). 

En resumen, nuestros resultados respaldan la idea de que las complicaciones fetales están 

efectivamente asociadas con los embarazos a término tardío. Esto tiene importantes 

implicaciones para la atención obstétrica, destacando la necesidad de un seguimiento y manejo 

cuidadosos de las gestantes con embarazos a término tardío, especialmente cuando se 

consideran las complicaciones fetales. 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que existe asociación entre las complicaciones maternas fetales y el 

embarazo a término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a 

julio de 2022. Este hallazgo se sustenta en un análisis inferencial realizado mediante la 

prueba Chi Cuadrado, que arrojó un valor notablemente alto de 13,312, con un nivel de 

significancia de 0,001.  

 

2. Se determinó que existe asociación entre las complicaciones maternas y el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022. 

Dado que el análisis inferencial realizado a través de la prueba Chi Cuadrado arrojó un 

valor de 11,304 con una significancia de 0,001 determinándose una asociación 

significativa. Asimismo, de total de gestantes que presentaron embarazo a término tardío, 

el 44% presentó distocia del trabajo de parto, el 63% presentaron de daño perinatal y el 

72% se realizaron cesáreas. 

 

3. Se estableció que existe asociación entre las complicaciones fetales y el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022. 

Dado que el análisis inferencial realizado a través de la prueba Chi Cuadrado arrojó un 

valor de 8,524 con una significancia de 0,004 determinándose una asociación 

significativa. Asimismo, de total de gestantes que presentaron embarazo a término tardío, 

el 67% presentó insuficiencia útero placentaria, el 33% presentaron aspiración de líquido 

meconial y el 35% presenta infecciones intrauterinas. 

 

4. Se identificó que las características sociodemográficas de las gestantes con embarazo a 

término tardío atendidas en el Hospital Tingo María de enero a julio de 2022. En cuanto 

a la edad en su mayoría con un 42.1% se encuentra en el rango de edades de 19 a 35 años, 
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en lo que respecta al estado civil de las gestantes, un 52.6% se identifica como 

conviviente, lo que constituye la mayoría, en cuanto al nivel de educación, un 26.3% de 

las gestantes tienen educación secundaria y con respecto a la procedencia de las gestantes, 

el 63.2% proviene de áreas rurales. 
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SUGERENCIAS 

 

1. A los profesionales de la salud en el Hospital Tingo María: Se sugiere que estos 

profesionales, incluyendo médicos obstetras y personal de enfermería, presten especial 

atención y cuidado a las gestantes con embarazos a término tardío. Deben estar 

preparados para la detección temprana de complicaciones y una atención adecuada de las 

mismas, lo que puede incluir una atención más intensiva y una posible planificación de 

partos o cesáreas en caso de riesgo. 

 

2. A los profesionales de la salud en el Hospital Tingo María: Se sugiere que  continúen 

vigilando y monitorizando de cerca a las gestantes con embarazos a término tardío, 

especialmente cuando se presenta distocia del trabajo de parto, daño perinatal o se realiza 

una cesárea. Esto requiere una planificación cuidadosa y una comunicación efectiva con 

las pacientes para garantizar la seguridad y el bienestar tanto de la madre como del feto. 

 

3. A los profesionales de la salud en el Hospital Tingo María: Se sugiere que se enfoquen 

en la detección y atención adecuada de complicaciones fetales en las gestantes con 

embarazos a término tardío. Esto puede implicar una atención más intensiva y pruebas de 

seguimiento más frecuentes para identificar y abordar de manera oportuna problemas 

como la insuficiencia útero placentario o la aspiración de líquido meconial. 

 

4. A los responsables de la atención prenatal en el Hospital Tingo María: Se sugiere que se 

preste una atención prenatal personalizada y adaptada a las necesidades específicas de 

este grupo de pacientes. Esto implica considerar factores como la edad, el estado civil, el 

nivel de educación y la procedencia de las gestantes para brindar una atención de calidad 

y centrada en sus circunstancias individuales.
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Anexo 01: nota biográfica 

Ida Eleana Cardich Chamorro nació en la provincia de Huánuco, departamento de 

Huánuco, el 13 de junio de 1977, ha cursado estudios de Educación Primaria y 

Secundaria en La Inmaculada Concepción y Estudios Superiores en la UNHEVAL, 

obteniendo el título de Obstetra en la ciudad de Huánuco, graduándose en el año 2023 

como especialista en Alto Riesgo en Obstetricia, sustentando la tesis titulado 

“COMPLICACIONES MATERNO FETALES Y EMBARAZO A TÉRMINO 

TARDÍO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARÍA, 

ENERO - JULIO, 2022”. Actualmente viene laborando en el área de Obstetricia del 

Hospital de Tingo María. 
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Anexo 02. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 
VARIABLE Y 

DIMENSION 
METODOLOGÍA 

Problema General: 

¿Existe asociación entre las complicaciones 

materno fetales y el embarazo a término 

tardío en gestantes atendidas en el Hospital 

Tingo María de enero a julio de 2022? 

Problemas Específicos: 

- ¿Existe asociación entre las 

complicaciones maternas y el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el 

Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022? 

- ¿Existe asociación entre las 

complicaciones fetales y el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el 

Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022? 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de las gestantes con 

embarazo a término tardío atendidas en el 

Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022? 

Objetivo General: 

Determinar la asociación que existe entre 

las complicaciones materno fetales y el 

embarazo a término tardío en gestantes 

atendidas en el Hospital Tingo María de 

enero a julio de 2022. 

Objetivos Específicos: 

- Determinar la asociación que existe entre 

las complicaciones maternas y el 

embarazo a término tardío en gestantes 

atendidas en el Hospital Tingo María de 

enero a julio de 2022. 

- Establecer la asociación que existe entre 

las complicaciones fetales y el embarazo a 

término tardío en gestantes atendidas en el 

Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022. 

- Identificar las características 

sociodemográficas de las gestantes con 

embarazo a término tardío atendidas en el 

Hospital Tingo María de enero a julio de 

2022. 

Hipótesis General: 

HGi: Las complicaciones 

materno fetales están asociadas 

significativamente con el embarazo 

a término tardío en gestantes 

atendidas en el Hospital Tingo 

María de enero a julio de 2022. 

Hipótesis Específicas: 

Hi1: Las complicaciones 

maternas están asociadas 

significativamente con el embarazo 

a término tardío en gestantes 

atendidas en el Hospital Tingo 

María de enero a julio de 2022. 

Hi2: Las complicaciones fetales 

están asociadas significativamente 

con el embarazo a término tardío 

en gestantes atendidas en el 

Hospital Tingo María de enero a 

julio de 2022. 

VARIABLE1: 

Complicaciones 

materno fetales 

 

Dimensiones: 

Complicaciones 

materno 

Complicaciones 

fetales 

 

VARIABLE 2: 

Embarazo a 

término tardío 

Dimensiones: 

Gestante 

presenta 

embarazo a 

término tardío  

Tipo: Aplicada, 

retrospectivo y 

transversal 

Diseño: No 

experimental 

Población: 804 

gestantes atendidas en 

el Hospital Tingo 

María de enero a julio 

de 2022 

Muestra: 57 gestantes 

que tuvieron 

embarazo a término 

tardío 

Técnicas: 

El análisis 

documental 

Instrumento: 

Ficha de recolección 

de datos 
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Anexo 03. Instrumentos 

Ficha de recolección de datos 

Título de la investigación: “Complicaciones materno fetales y embarazo a término tardío en 

gestantes atendidas en el Hospital Tingo María, enero - julio, 2022” 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

ESCUELA DE POSGRADO 

Características sociodemográficas: 

Edad:  

≤ 18 años      (   )  

19 – 35 años (   )  

≥ 36 años     (   ) 

 Estado civil:  

Soltera:        (   )  

Conviviente (   )  

Casada         (   ) 

Otro             (   ) 

Nivel de educación:  

Sin instrucción   (   )  

Primaria              (   )  

Secundaria          (   )  

Técnica               (   )  

Universitaria       (   ) 

Procedencia:  

Zona rural    (   )      

Zona urbana (   ) 

Complicaciones maternas: 

Distocia del trabajo de parto 

No (  )    Si (   ) 

Daño perineal  

No (  )    Si (   ) 

Cesáreas   

No (  )    Si (   ) 

Complicaciones Fetales: 

Insuficiencia útero placentaria 

No (  )    Si (   ) 

Aspiración de líquido meconial  

No (  )    Si (   ) 

Infecciones intrauterinas  

No (  )    Si (   ) 

 Gestante presenta embarazo a término tardío: 

 Si presenta  (   ) 

 No presenta (   )     
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Anexo 04. Validación de instrumentos por expertos 

FICHA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS 

 

TITULO: “COMPLICACIONES MATERNO FETALES Y EMBARAZO A TÉRMINO 

TARDÍO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARÍA, ENERO - 

JULIO, 2022". 

EXPERTO: …………………………………………………………………………. 

CRITERIOS DE EVALUACION 
CORRECTO 

2 puntos 

INCORRECTO 

0 puntos 

1. El instrumento da cuenta del título/tema y lo 

expresa con claridad y pertinencia 
(      ) 

(      ) 

2. El instrumento tiene estructura lógica (      ) (      ) 

3. La secuencia de presentación es optima (      ) (      ) 

4. El grado de complejidad de los ítems es 

aceptable 

(      ) (      ) 

5. Los términos utilizados en las preguntas son 

claros y compresibles 

(      ) (      ) 

6. Los reactivos (Operacionalización de variables) 

reflejan las fases de la elaboración del proyecto 

de investigación 

(      ) (      ) 

7. El instrumento establece la totalidad de los 

ítems de la operacionalización de variables del 

proyecto de investigación 

(      ) (      ) 

8. Las preguntas permiten logro de los objetivos (      ) (      ) 

9. Las preguntas permiten recoger la información 

para alcanzar los objetivos de la investigación 

(      ) (      ) 

10. Las preguntas están agrupadas de acuerdo a las 

dimensiones del estudio 

(      ) (      ) 

TOTAL   

 

OBSERVACIONES: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

………………………………. 

Nombre. 

DNI: 

Especialidad: 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 

Quien suscribe ……………………………………, mediante la presente hago constar que el 

instrumento utilizado para la recolección de datos del trabajo de investigación titulado 

“COMPLICACIONES MATERNO FETALES Y EMBARAZO A TÉRMINO TARDÍO EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARÍA, ENERO - JULIO, 2022” 

elaborado por la tesista Ida Eleana Cardich Chamorro, reúnen los requisitos suficientes y 

necesarios para ser considerados válidos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los 

objetivos que se plantean en la investigación.  

 

 

………………………………. 

Nombre.  

DNI: 

Especialidad: 
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