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RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo determinar las caracteristicas perinatales de los recién
nacidos de madres con complicaciones obstétricas. Hospital 11 ESSALUD, Pasco
ocurridos en el periodo enero a diciembre del 2018.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, de tipo basica - cuantitativa. Se utilizo el
método descriptivo. El disefio empleado es el no experimental de corte transversal. Se
revisaron 30 historias clinicas maternas y neonatales del hospital Il ESSALUD, Pasco.
La técnica empleada fue la observacion y el Instrumento de recoleccion de datos la ficha
de registro.

Los datos recolectados fueron procesados

Palabras clave: Caracteristicas perinatales de los recién nacidos, complicaciones

obstétricas maternas.



ABSTRACT

The study aimed to determine the perinatal characteristics of the newborns of
mothers with obstetric complications. Hospital Il ESSALUD, Pasco occurred in the
period January to December 2018.

A retrospective, basic-quantitative study was carried out. The descriptive method
was used. The design used is the non-experimental cross-sectional design. 30 maternal
and neonatal medical records from the Il ESSALUD hospital, Pasco were reviewed. The
technique used was observation and the data collection instrument the registration form.

The data collected was processed

Keywords: Perinatal characteristics of newborns, maternal obstetric

complications.



INTRODUCCION

Las complicaciones maternas siguen siendo un problema para que los recién
nacidos tengan una mayor morbilidad y mortalidad. Cerca de 8 millones de recién
nacidos mueren antes o después del alumbramiento o en su primera semana de vida.
Ademas, muchos nifios y nifias sufren todos los afios la tragica pérdida de sus madres (1)

La mortalidad en el neonato (<28 dias) y antes del primer mes de vida, se explica
principalmente por factores vinculados a problemas con el feto o de la madre (la mayoria
detectables en el proceso de atencion prenatal) o a problemas en la atencién del parto
(por ejemplo, la hemorragia causa asfixia 0 muerte en el recién nacido, hipertension
inducida por el embarazo) y del recién nacido (2)

Por otro lado, se sabe que la eleccion del mejor momento para iniciar un embarazo
es tener edad adecuada (entre los 20 a 35 afios), los riesgos aumentan en los extremos de
la vida de la mujer, teniendo ademas en cuenta la importancia del intervalo intergenésico,
y de la consulta preconcepcional y concepcional. Todos los factores mencionados suelen
asociarse con mejores resultados neonatales, como: fetos de término y peso normal para
la edad gestacional; sin embargo, la edad materna avanzada continta siendo un factor de
riesgo y se ha relacionado con mayor incidencia de peso bajo al nacer, prematuros, 6bitos
y muerte neonatal temprana, ademas de mayor incidencia de cesareas, intervenciones
durante el parto y enfermedades asociadas con el embarazo (diabetes gestacional y
preeclampsia, esta ultima con incidencia de 17%) (3)

Se formuld la siguiente interrogante ¢ Cuales son las caracteristicas perinatales de
recién nacidos de madres con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital 1l

ESSALUD, Pasco 2018?, el objetivo principal del trabajo de investigacion fue



determinar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres con
complicaciones obsteétricas atendidas en el Hospital 11 ESSALUD 2018.

El presente informe de investigacion es constituido de cinco capitulos donde él:

Capitulo I: Se establecid el problema de la investigacion que cuenta con los
aspectos
Siguientes: Problema de investigacion, identificacion y determinacion del problema,
delimitacién de la investigacion, formulacion del problema, formulacién de los objetivos,

justificacién y limitaciones.

Capitulo I1: Se refiri6 al marco teérico que incluyo los antecedentes del estudio,
bases teoricas- cientificas, definicion de términos bésicos, formulacion de hipotesis,
identificacion de variables, definicion operacional de términos.

Capitulo I11: Se explicé la metodologia y técnicas de investigacion, que
abarcé: el tipo de investigacion, métodos, disefio, poblacién y muestra, Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, técnica de procesamiento y andlisis de datos,
tratamiento estadistico, seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion, orientacion ética, recoleccion de datos.

Capitulo 1V: Donde se muestran los resultados y discusion. Descripcion del
trabajo de campo, presentacion, andlisis e interpretacion de resultados, prueba de
Hipatesis, discusion de resultados.

Finalmente se incluyeron las conclusiones, recomendaciones referencias bibliograficas y

anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacidn y determinacion del problema

La realizacion del presente estudio se justifica pues se desea conocer las
caracteristicas perinatales del recién nacido y saber si esté influenciada por la edad
materna y las complicaciones obstétricas que esta presenta, y teniendo en cuenta
gue en nuestro pais un gran nimero de mujeres en edad fértil son susceptibles de
guedar embarazadas y desarrollar patologia durante la gestacion ademas de estar
sometidas a los cambios propios que se originan del embrazo como los
hemodinamicos y hormonales aumentando la tasa de morbi - mortalidad materna
y perinatal siendo mas frecuente en paises en desarrollo debido a su asociacion
con otros factores como grado de instruccién, pobreza, y los relacionados a recién
nacido como peso, edad gestacional entre otros. En embarazos de peso normal al
nacer, los factores asociados a mortalidad neonatal son: la edad de la madre sobre
todo en las adolescentes o afiosas, embarazos multiples, hipertensién arterial y

fundamentalmente los factores individuales del neonato. (4)

Este problema esta relacionado con diversos factores de riesgos discutidos que



amenazan la salud del nacido, en las cuales destacan los riesgos perinatales tales
como: peso bajo al nacimiento, prematuridad y pequefio para la edad al
nacimiento. En la madre, se observan estados patologicos como hipertension
inducida por la gravidez, hemorragias, aumento de incidencia en 7e5ecesareas

entre otras descritas en anteriores investigaciones (5)

Segin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — MINSA. En el Peru el 30% de los neonatos fallecidos notificados
registraron buen peso (mayor de 2500 gramos) y 25%, registro pesos inferiores a
1000 gramos. El 30% de los neonatos fallecidos fueron RN de término y un 29%
adicional corresponde a RN prematuros moderados a tardios que podrian haber
sobrevivido con técnicas menos costosas y de menor complejidad siempre que no
tuvieran malformaciones congénitas mayores. La mortalidad neonatal precoz
(muerte en la primera semana de vida) es de 77%; de éstos el 36% fallecen en las
primeras 24 horas de vida y estan por lo general relacionadas a prematuridad,
insuficiencia respiratoria, malformaciones congénitas, asfixia neonatal y
enfermedad de membrana hialina. El 41% restante son defunciones ocurridas
entre los dias 1 y 7 de vida y estan relacionados con sepsis, enfermedad de
membrana hialina, prematuridad, insuficiencia respiratoria, malformaciones
congeénitas y asfixia neonatal. Mortalidad neonatal segln peso y edad gestacional
El peso es un factor predictor de morbilidad y mortalidad neonatal; no se sabe,
sin embargo, si hay un umbral por debajo del cual la morbilidad y la mortalidad
son significativamente mayores. Por consenso se define como neonato de bajo

peso aquel con menos de 2500 gramos.

Por otro lado, también el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades — MINSA. Menciona que Cutervo, Chota, Pasco,
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1.2.

Apurimac y Amazonas registran alta mortalidad en neonatos con buen, el peso
promedio de las defunciones neonatales es de 1700 gramos y la proporcion de
mortalidad neonatal con peso adecuado es 30%. Cutervo, Chota, Pasco, Apurimac
y Amazonas registran la mayor mortalidad neonatal con peso superior a 2500
gramos, siendo las causas de muerte asfixia e infecciones, las cuales son

consideradas causas prevenibles (6)

Siendo el Hospital 11 ESSALUD una institucion de referencia que congrega, en
la mayor proporcion de los casos en Pasco y no encontrandose estudios anteriores
que tome en cuenta esta poblacién es necesario realizar la investigacion con la
finalidad de obtener datos sobre caracteristicas perinatales de los recién nacidos
de madres con complicaciones y asi identificar los riesgos potenciales que implica
la morbilidad y mortalidad neonatal y poder proponer acciones preventivas en

beneficio de la poblacion mas vulnerable.

Todos estos temas son desarrollados en forma descriptiva, clara, ordenada e

ilustrada; a fin de ser comprendido en su revision.

Delimitacion de la investigacion
a. Delimitacién Espacial.
El presente trabajo de investigacion se realizo en el Hospital 11 ESSALUD
del distrito de Chaupimarca y provincia de Pasco.
b. Delimitacion Temporal:
El estudio se llevo a cabo el afio 2018.
c. Delimitacién Social.
La investigacion se llevé a cabo en recién nacidos de madres con

complicaciones obstétricas. HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018



1.3.

d. Delimitacién Conceptual.
Los conceptos comprendidos para este estudio son: recién nacidos de madres
con complicaciones obstétricas.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema principal
¢ Cuales son las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres con
complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital 11 ESSALUD, Pasco

2018?

1.3.2. Problemas especificos

» ¢ Cuantos son los recién nacidos hijos de madres con complicaciones
Obstétricas atendidas en el Hospital Il ESSALUD, Pasco 2018?

> ¢Cual es la edad, grado de instruccion, tipo de parto, espacio
intergenésico, controles prenatales de las madres con complicaciones
obstétricas atendidas en el Hospital 11 ESSALUD, Pasco 2018?

> ¢Cual es la edad gestacional, peso, sexo, el APGAR del recién nacido
hijo de madre con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital
I ESSALUD, Pasco 2018?

> ¢ Cuales son las complicaciones perinatales de los recién nacidos hijos
de las madres con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital

Il ESSALUD, Pasco 2018?



1.4.  Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres

con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital 11 ESSALUD,

Pasco. 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar a los recién nacidos hijos de madres con complicaciones
Obstétricas atendidas en el Hospital 1. ESSALUD. Pasco 2018.

2. Registrar la edad, grado de instruccién, tipo de parto, espacio
intergenésico, controles prenatales de las madres con complicaciones
obstétricas atendidas en el Hospital 1l. ESSALUD. Pasco.2018

3. ldentificar la edad gestacional, peso, sexo, el APGAR del recién
nacido hijo de madre con complicaciones obstétricas atendidas en el
Hospital 1. ESSALUD. Pasco 2018.

4. Determinar las complicaciones perinatales de los recién nacido de las
madres atendidas con complicaciones obstétricas atendidas en el
Hospital 1 ESSALUD, Pasco 2018.

1.5.  Justificacién de la investigacion
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA:

El estudio contribuye a la ampliacion de las bases teoricas relacionadas a

las caracteristicas de los recién nacidos de las embarazadas con

complicaciones obsteétricas.

Las bases tedricas de normas y directivas nacionales e internacionales.

Por otro lado, la investigacion servira como base para la realizacion de

futuras investigaciones en esta linea de investigacion.



1.5.2. JUSTIFICACION ECONOMICA:
Porque nos va a permitir detectar e intervenir oportunamente y poder
prevenir complicaciones que generan mayores costos a la familia,
institucion y al pais, ya que podemos considerar que es un gran problema
de salud puablica debido a que el recién nacido que nace con
complicaciones pueden tener dafios irreversibles llevandolo a ser

dependientes de la familia y de la sociedad.

1.5.3. JUSTIFICACION PRACTICA:

En la medida a que ayuda a prevenir esta problematica.

1.6. Limitacion de la investigacion

- Laejecucion del presente proyecto carece de limitaciones.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

A. ORTIZ MALDONADO, Francisco. (México - 2015)
“Complicaciones neonatales asociadas a la ruptura prematura de
membranas amnidticas en recién nacidos de pretérmino”. El objetivo
del presente estudio fue Analizar las complicaciones postnatales en
recién nacidos pretérmino (RNP) < 37 semanas de gestacion (SEG)

segun el tiempo de nacimiento después de la ruptura de membranas.

Material y Meétodos del estudio fue Cohorte del nacimiento al egreso
de una UCIN, agrupados segun el tiempo de RPM, al nacimiento (sin-
RPM), primeras 18 horas y después de 18 horas. Las complicaciones
analizadas fueron: sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
neumonia, sepsis, hipertension pulmonar, enterocolitis necrotizante,

hemorragia intraventricular, crisis convulsivas e hiperbilirrubinemia.



Los Resultados del estudio fue: La RPM fue mas frecuente en los mas
prematuros (24-31 SEG 13/29, 44.8%; versus 32-34 SEG 11/31,
35.5% y versus 35-36 SEG 32/282, 11.4%, p < 0.001). En nueve
(2.6%) la RPM sucedi6 después de 18 horas. La RPM se asocid con
mayor frecuencia de SDR en todos los RNP (69.2% 36/52 versus 52%,
151/290, p = 0.02). La hemorragia intraventricular fue mas frecuente
en los < 32 SEG con RPM (4/13 contra 0/16, p = 0.03). No hubo
diferencias en la frecuencia de sepsis, enterocolitis necrotizante,
hiperbilirrubinemia, hipertension pulmonar y crisis convulsivas.
Fallecieron cinco RNP < 32 SEG (3 con y 2 sin RPM, p = 0.63). No
hubo diferencias significativas en los dias de estancia asociados a
RPM, s6lo a los prematuros.

Conclusion: La RPM fue mas frecuente en RNP < 32 SEG, su
presencia se asocié a mas casos de SDR y hemorragia intraventricular
para los méas prematuros (7).

. AMADOR DE VARONA, Caridad Irene (Cuba - 2015)
“Comportamiento de los resultados maternos-perinatales en pacientes
con diagnostico de oligohidramnios”. El objetivo del estudio fue
determinar la repercusion del oligohidramnios en las embarazadas de

riesgo.

Método que se uso: se realiz6 un estudio descriptivo observacional
prospectivo sobre el comportamiento del oligohidramnios, desde el
afio 2012 al 2014 en el Hospital Ginecobstetricia Docente Provincial
Ana Betancourt de Mora de Camaguey. El universo estuvo constituido

por las embarazadas diagnosticadas con oligohidramnios. ¢Los datos



se recolectaron por una encuesta acorde a los objetivos y propositos de
la investigacion; Los datos primarios se obtuvieron del libro de
registro del departamento de imagenologia y las historias clinicas. En
el analisis estadistico se aplico relacion de variables y se realizo
probabilidad estadistica mediante el software Microsoft Word vy
Microsoft Excel para Windows 98.

Los Resultados fue que por afios aumento el numero de inducciones,
prevalecié el parto eutécico con 2 454, de un total de 4 199
inducciones, pero el parto distocico en este tipo de comienzo del parto
fue de 1 745 para un 41, 5 %.

Conclusiones: con los afios se increment6 el nimero de inducciones
por este diagnastico, el oligohidramnios se presentd en la mayoria de
las nuliparas, el tipo de parto que prevalecié fue el distocico por
cesarea primitiva y el diagnéstico de mayor incidencia de estas, el
estado fetal intranquilizante. En la morbilidad fetal se encontro el bajo
peso al nacer, ya sea por prematuridad o por crecimiento intrauterino
retardado (8).

. GANFONG Angel, ANDINO Alicia, SIMONO Norka, GONZALEZ
Juan, Diaz Maria del Carmen, RAMIREZ Rolando, Rubinos Antonio.
(CUBA - 2007) “Hipertension durante la gestacion y su repercusion
en algunos resultados perinatales en el Hospital Dr. Agostinho Neto,
Guantanamo”. La hipertension durante la gestacion se asocia con un
incremento del riesgo de algunas complicaciones obstétricas vy
perinatales, contribuyendo al incremento de las tasas de

morbimortalidad materna y perinatal. Objetivo: Determinar la



influencia de la enfermedad hipertensiva gravidica en algunos
resultados perinatales en nuestro medio, comparandolos con los
encontrados en pacientes no hipertensas y sin otras afecciones
asociadas. Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y
controles en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, de
Guatanamo durante el afio 2006, con las gestantes hipertensas que
parieron en ese afio en el servicio de maternidad del centro. Se
seleccionaron 97 embarazadas hipertensas y 194 no hipertensas
mediante seleccion aleatoria simple para su comparacion, se le
determind la edad, paridad, peso del neonato, APGAR al 5to minuto,
complicaciones maternas, complicaciones neonatales, tipo de parto,
mortalidad fetal y neonatal. Resultados: EIl bajo peso tuvo un OR =
3,28 (95 % IC = 1,20 — 9,17), la cesarea fue mas frecuente en la
hipertensas con un OR =90,95 (95 % IC = 37,48 — 227,67), el APGAR
bajo al 5to minuto fue superior entre las hipertensas con un OR = 11,39
(95,% IC = 4,50 - 30,07), el sangramiento postparto fue mas frecuente
en las hipertensas con un OR =5,85 (95,% IC = 1,86 — 19,49), la sepsis
neonatal, el CIUR y el Distress Respiratorio fueron estadisticamente
mas frecuentes entre las hipertensas. Conclusiones: La hipertension
arterial en el embarazo influye negativamente en una serie de

parametros perinatales en nuestro medio (9)

2.1.2. Nacionales

A. MANRIQUE, Milagros. (PerG — 2014) “Resultados maternos
perinatales de embarazos complicados con ruptura prematura de

membranas pretérmino entre las semanas 24 y 34 de gestacion”

10



El estudio tuvo por objetivo Determinar los resultados maternos y
perinatales en gestantes complicadas con Ruptura Prematura de
Membranas Pretérmino (RPM-PT) entre las 24 y 34 semanas de
gestacion en el Instituto Especializado Materno Perinatal ocurridos en
el periodo enero a diciembre del 2014, asi como su relacion con la edad
gestacional al nacimiento, uso de corticoides, periodo de latencia y via

del parto.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, Se revisaron 160 historias clinicas
maternas y neonatales de un total de 220 casos de RPM-PT reportados
por la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion y que
cumplieron los criterios de inclusion. Para el anélisis estadistico se

obtuvieron las frecuencias y se aplico la prueba del chi cuadrado.

Los Resultados Se reportaron solo 16 eventos adversos maternos de
un total de 160 casos, mientras que la frecuencia de eventos adversos
perinatales fue de 359 con respecto al mismo total. A menor edad
gestacional al nacimiento mejores resultados maternos y peores
resultados neonatales. No se observo diferencia significativa en cuanto
a resultados perinatales con relacion al uso de corticoides prenatales.
El menor periodo de latencia (0- 23 horas) se asoci0 tanto con
resultados maternos como perinatales buenos (97.3% y 27%
respectivamente). Los resultados perinatales no muestran diferencia
significativa segun la via del parto (12.3 % vs 11.1% cesarea vs
vaginal). Conclusiones: Se observa un alto porcentaje de resultados
maternos buenos y resultados perinatales malos en las gestantes

complicadas con Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino

11



(RPM-PT) entre las 24 y 34 semanas de gestacion en el Instituto

Especializado Materno Perinatal (10)

. FLORES, Joseé (Peru - 2015) “Efectos maternos perinatales del parto
vaginal en cascareada anterior con periodo intergenésico corto;

hospital regional de Loreto. Enero 2013 - diciembre 2014~

El presente estudio tuvo por Objetivo ldentificar los principales
efectos maternos y perinatales del parto vaginal en gestantes con
antecedente de cesarea anterior y periodo intergenésico corto en el
Hospital Regional de Loreto de enero del 2013 a diciembre del 2014.
Identificar las caracteristicas demograficas y obstétricas de las
pacientes en estudio como: edad, estado civil, ocupacion, grado de

instruccion, paridad procedencia, nimero de cesareas previas.

Se realiz6 un estudio del tipo descriptivo y retrospectivo, la muestra
estuvo constituida por todos los parto vaginales en mujeres con
antecedente de cesarea anterior, con periodo intergenésico corto
(menor de 24 meses), atendidas en el Hospital Regional de Loreto de
enero 2013 a diciembre 2014, informacién generada por la base de
datos del Sistema Informético Perinatal del Servicio de Gineco-
Obstetricia y recolectada en una ficha de datos para su posterior
revision de historias clinicas en el area de estadistica del mismo

hospital.

Resultados: De un total de 3829 partos vaginales ocurridos en los 2
afios de estudio en el Hospital Regional de Loreto, 89 tuvieron el

antecedente de haber sido cesareada una o mas veces, de los cuales 33
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eran madres con antecedente de cesarea previa y periodo intergenésico
corto haciendo una prevalencia de 8.6 x 1000 partos vaginales, no
hubo ningln caso en adolescentes, solo 2 (6.1%), tenian edades de 36
a 40 afos, la mayoria 12 (36.4%) de pacientes tenian edades de entre
26 a 30 afios, la media de edad fue de 27.5 afios, la gran mayoria era
conviviente 28 (84.8%); 3 (9.1%) madres tenian grado de estudio de

superior no universitario; la mayoria 20 (60.6%) (11)

. LUPA, L. (Peru - 2014), Guzman (Peru. 2015) “Resultados materno-
perinatales en gestantes con ruptura prematura de membranas en el
Centro Materno Infantil César Lopez Silva” Villa el Salvador 2013”.
Obijetivo: Determinar los resultados Maternos Perinatales en gestantes
con Ruptura Prematura de Membranas en el Centro Materno Infantil
César Lopez Silva - Villa el Salvador 2013. Material y Métodos:
Descriptivo Transversal Retrospectivo Total de la poblacién (N): 1080
parturientas. Tipo de muestra: Incidental (132 gestantes). Resultados:
Del 100%, la edad materna 62.9% estan entre 20 a 34 afios, 62.1% la
paridad de gestantes es multiparas, el 56.8 % presentd periodo de
latencia solo hasta 6 horas y no presentan complicaciones maternas
92.4 %. Del APGAR al primer minuto 95.5 % en valores de 7 a 10, el
APGAR al quinto minuto 98.5 % ubicados en valores de 7 a 10, 89.4%
no presenta complicaciones de recién nacido. Conclusién: Resultados
Maternos, respecto a las edades fueron en su mayoria entre 20 a 34
afios fueron multiparas, presentaron un periodo de latencia solo hasta
6 horas y no presentaron ninguna complicacién materna. En cambio,

en los resultados perinatales, presentaron el APGAR del 1er minuto y
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el 5to minuto entre los valores de 7 a 10 y no presentaron ninguna

complicacion (12)

. VALDIVIA, Claudia (Pert — 2018) “Factores de riesgo perinatales
asociados a morbimortalidad perinatal en hijo nacido de madre con
preeclampsia severa, sindrome de hellp y eclampsia en el Hospital

Santa Rosa durante el ario 2016.”

El presente estudio Tuvo por Objetivo Determinar que el ser hijo de
madre con preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de Hellp es
factor de riesgo para morbimortalidad perinatal en el Hospital
Nacional Santa Rosa durante el periodo 2016, Determinar que el ser
hijo de madre con preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de
HELLP son factores de riesgo para nacimiento pretérmino. Determinar
que el ser hijo de madre con preeclampsia severa, eclampsia, sindrome
de HELLP son factores de riesgo para presentar bajo peso al nacer,
pequefio para edad gestacional, restriccion de crecimiento intrauterino,
patologias metabolicas como hipoglicemia, patologias metabdlicas

como hiperbilirrubinemia, para desarrollar patologias respiratorias.

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles, se revisaron 126 historias clinicas de Recién nacidos de los
cuales 42 fueron hijos de madre con diagnéstico confirmado de
preeclampsia severa, sindrome de HELLP, eclampsia y 84 controles
correspondientes a hijos de madres sin esas comorbilidades, siendo la
relacién que por cada caso se asigno 2 controles. El estudio se llevo

acabo en el Hospital Santa Rosa durante el periodo 2016.
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En el presente estudio se pudo demostrar que el ser hijo de madre
preeclamptica severa, eclamptica, son factores de riesgo para
prematuridad, bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional,
restriccion del crecimiento intrauterino, presentar patologias
respiratorias, patologias metabdlicas como hipoglicemia; se report6 un

caso de muerte neonatal (13).

. CUEVA, Erika (Pert — 2017) “Complicaciones materno-perinatales
asociadas al embarazo en edades extremas de la vida reproductiva.
Hospital regional docente Cajamarca. EI embarazo y el parto son
procesos totalmente naturales, sin embargo; los extremos de la vida
reproductiva son considerados como factor de riesgo, por el aumento
de la patologia materna y perinatal asociadas. Objetivo: determinar la
asociacion entre las edades extremas de la vida reproductiva y las
complicaciones maternas perinatales. Material y métodos: el presente
estudio se realiz6 en Hospital Regional Docente Cajamarca, el disefio
fue no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo y
correlacional; en una muestra de 110 gestantes; 51 adolescentes y 59
mayores de 35 afios que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: hubo anemia en 39,2% de adolescentes y en
33,9% de gestantes mayores de 35 afos; la pre eclampsia sin criterios
de severidad y con criterios de severidad se present6 en 15,5% y 5,9%
de adolescentes respectivamente; y en 20,3% y 13,6% en gestantes
mayores de 35 afios respectivamente; 23,5% de adolescentes tuvo
RPM y 9,8% RPM prolongada; 11,9% de gestantes mayores de 35

afios tuvieron RPM y 18,6% RPM prolongada; la prematuridad se

15



presento en 31,4% de adolescentes y en 28,9% de gestantes mayores
de 35 afos; el 33,4% de adolescentes presentd hemorragia post parto
y las mayores de 35 afios tuvieron en 1,7% placenta previa, 3,4%
desprendimiento prematuro de placenta, 22% hemorragia pos parto y
11,9% desgarros perineales. La distocia funicular estuvo presente en
23,5% de adolescentes y en 18,6% en las mayores de 35 afios; las
adolescentes tuvieron sufrimiento fetal en 15,7% vy las gestantes
mayores de 35 afios en 27,1%; los recién nacidos de adolescentes
tuvieron Apgar al minuto de 4-6 en 7,8% y de 0-3 en 7,8%; los recién
nacidos de gestantes mayores de 35 afios tuvieron Apgar de 4-6 en
8,5%. Hubo muerte fetal intrauterina en 5,9% de adolescentes y en
5,1% de gestantes mayores de 35 afios. Conclusion: existe asociacion
significativa entre las variables parto pretérmino y edad segun p =
0.013; y distocia funicular y edad, segin p = 0.018; y en el grupo de
las mujeres mayores de 35 afios se encontrd asociacion significativa
entre las variables sufrimiento fetal y edad, segun p = 0.047 y muerte

fetal intrauterina y edad segin p = 0.012(14)

2.1.3. Regional y local

A. CASTELLANOS Sam (2017) “Factores de riesgo maternos y bajo
peso al nacer en recién nacidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé”. El Objetivo: Determinar la relacion entre factores de riesgo
maternos (anemia, preeclampsia, embarazo adolescente, infeccion
urinaria y edad gestacional) con el bajo peso al nacer en recién nacidos
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2017.

Metodologia: El estudio observacional, retrospectivo, analitico de caso
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y control en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
en el periodo 2017, los casos estaban constituidos por 56 mujeres que
dieron a luz a un recién nacido de bajo peso y el grupo control por 112
mujeres con recien nacidos con un peso adecuado. La recoleccion de
datos se realizo de las historias clinicas para luego ser las analizadas
cada variable en estudio. Asimismo, se emplearon la prueba de chi
cuadrada, odds ratio, coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
y regresion lineal y regresion logistica binaria. Resultados: En nuestro
estudio se demostrd que existe una relacion significativa del bajo peso
al nacer con la variable preeclampsia (p< 0,000, Coef de correlacién
Rho de Spearman=0,715) , por otro lado no se encontr6é asociacion

significativa de las variables anemia ( 15)

. MALAGA VILL CERRON LAZO, Yicela “Complicaciones materno-
neonatales de la ruptura prematura de membrana en el “Hospital el

Carmen Huancayo” Huancayo.2015

El proposito del presente trabajo fue de determinar la prevalencia de
las complicaciones materno - neonatales en las pacientes con ruptura
prematura de membranas en el hospital el Carmen durante el periodo
2008-2010, Determinar la relacion entre vaginosis bacteriana y ruptura
prematura de membranas en mujeres con embarazo pretérmino
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

en el periodo julio-setiembre 2016.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo retrospectivo

y de corte transversal. Se estudié una muestra de 89 pacientes entre
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historias maternas y neonatales. En tanto para la recoleccion de datos
(se utilizé el cuestionario de complicaciones materno-neonatales del

RPM) de Guzman Angeles.

Concluyéndose que la complicacion materna prevalente es el
pretérmino con un total de 15 casos y la complicacion neonatal
prevalente es la prematuridad encontrandose un total de 17 casos
ademas se evidencio que existe una asociacion entre el periodo de
latencia y la instalacion de las complicaciones maternas y neonatales

(16).

2.2. Bases teoricas — cientificas

2.2.1. Complicaciones obstétricas maternas:

Las complicaciones obstétricas maternas estan referidas a los trastornos
sufridos durante el periodo del embarazo, parto y puerperio, pueden tener
efectos fisicos sobre la salud de la madre, del feto y del recién nacido que
a corto, mediano o largo plazo repercutiran en el futuro de la madre o del
nifio en los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales asi; como en la familia

y la comunidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las complicaciones
obstétricas del embarazo, parto y el puerperio se encuentran en los paises
en vias de desarrollo. Dentro de las principales complicaciones obstétricas
descritas se encuentran las hemorragias, las infecciones y la hipertension

inducida por el embarazo (17).

La mayoria de esas complicaciones obstétricas aparecen durante la
gestacion y son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde
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2.2.2.

antes del embarazo, pero se agravan con la gestacién, especialmente si no
se tratan o abandonan el tratamiento. Las principales complicaciones,

causantes del 75% de las muertes maternas, son (18):

Durante el embarazo la hipertension gestacional (preeclampsia, eclampsia
y sindrome de HELLP); Las hemorragias en el puerperio; las infecciones
puerperales, otras estan asociadas a enfermedades como: el paludismo o

la infeccion por VIH en el embarazo.

Principales complicaciones obstétricas maternas:

Las principales complicaciones que se presentan durante el embarazo son:

a) Hipertension inducida por el embarazo: Aparicion de hipertension
arterial mas proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion y
constituyen un grupo heterogéneo cuyo denominador comdn es el
Incremento de la Presion Arterial Media a mas de 106 mmHg, su

etiologia es desconocida.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revisa de forma
sistematica la mortalidad materna en todo el mundo y, en los paises
desarrollados, 16% de las muertes maternas se debe a trastornos
hipertensivos (Khan, 2006). Este porcentaje es mayor que el de las
otras tres causas principales: hemorragia, 13%; aborto, 8%, y
septicemia, 2%. En Estados Unidos, Berg et al. (2010) publicaron que
de 1998 a 2005, el 12.3% de 4 693 muertes maternas relacionadas al
embarazo se relacionaba con la preeclampsia o eclampsia. La tasa fue
similar a la del 20% de las muertes maternas en Francia de 2003 a

2007 (Saucedo, 2013). Es importante sefialar que méas de 50% de estos
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fallecimientos relacionados con la hipertension era evitable (Berg,

2005) (19)
Clasificacion:

e Preeclampsia: Es la ocurrencia de Hipertension después de las 20
semanas de gestacion con o sin edema y con proteinuria en orina
de 24 h mayor de 300 mg/24 hr, esta Ultima tomado en cuenta
como un criterio diagnostico objetivo importante. Algunas
mujeres tienen preeclampsia atipica, con todos los aspectos del

sindrome, pero sin hipertension, proteinuria o ambas (19)

La preeclampsia se describe mejor como un sindrome especifico
del embarazo que puede afectar a todos los sistemas organicos
(29).

Segun las guias de préctica clinica para la atencién de emergencias
obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva la preeclampsia se

clasifica en (20):

Preeclampsia leve.

Preeclampsia severa.

Eclampsia.

Sindrome de HELLP

Cuadro clinico:

- Preeclampsia leve: Presién arterial mayor o igual que 140/90
mmHg o incremento de la presion sistélica en 30 mmHg o
mas, y/o incremento de la Presion diastélica en 15 mmHg o

maés, proteinuria en orina de 24 h mayor de 300 mg/24 hr o
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proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (Test de &cido

sulfosalicilico).

Preeclampsia severa: Presion arterial mayor o igual a

160/110 mmHg o incremento de la presion sistdlica en 60

mmHg o mas, y/o incremento de la Presion diastélica en 30

mmHg o0 mas en relacidn con la presion basal, en las que se

afiade una 0 mas de las siguientes caracteristicas:

* Proteinuria igual o mayor de 5 gr/l. en orina de 24 horas, 0
proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (Test de &cido
sulfosalicilico).

» Dolor en hipocondrio derecho y/o epigastralgia, presencia
de hiperreflexia, escotomas centellantes y acufenos.

* Oliguria: Menor de 500 ml/24 h (creatinina mayor de 0,8

mg/dl).

Complicaciones como: Disfuncion hepatica, edema
pulmonar, elevacion de creatinina sérica, coagulacion
intravascular diseminada (CID), oligohidramnios, en el feto

retardo de crecimiento intrauterino.

Eclampsia: Es un fendmeno constituido por convulsiones en
una paciente con preeclamsia de aparicion bruscamente a un
estado de preeclampsia aguda en la que se presentan
convulsiones generalizadas (21) (20).

Los sintomas prodromicos persistentes de eclampsia son

cefalea y dolor epigastrico, también acenttan la certidumbre.
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b)

(Sibai y Stella, 2009) y pueden aparecer antes, durante o
después del trabajo de parto (19).

- Sindrome de HELLP: Esta representada por las siglas en
inglés y esta se compone de H de hemolisis, EL de enzimas
hepaticas elevadas y LP trombocitopenia, es una de las
complicaciones maternas y fetales mas graves durante el
embarazo y se caracteriza por:

Anemia  hemolitica microangiopéatica, definida por
alteraciones en el frotis sanguineo (esquistocitos) o
hiperbilirrubinemia mayor de 1.2 gr/dl a predominio indirecto,
aumento TGO mayor de 70 Ul, o LDH mayor de 600 UlI,
plaguetopenia (menor a 100,000 por ml.) (20)
Infeccion del tracto urinario durante el embarazo: La infeccion
del tracto urinario es un proceso inflamatorio determinado por la
invasién,  colonizacion y  multiplicacion  de  cualquier
microorganismo, en el tracto urinario desde la uretra hasta los rifiones.
Los microorganismos que causan infecciones urinarias son aquellos
de la flora perineal normal y el 90% de las cepas de Escherichia coli
originan pielonefritis no obstructiva (19). Su incidencia varia segun

la edad y el sexo, siendo el sexo femenino el méas vulnerables.

El 5-10% de las embarazadas presentan una infeccion vias urinarias
bajas en el curso de la gestacion y un 10% de los ingresos
hospitalarios en gestantes se deben a infecciones de vias urinarias

(22). La bacteriuria asintomética no tratada es un factor de riesgo de
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d)

pielonefritis, ademas pueden causar bajo peso al nacer y parto

prematuro.

La infeccion del tracto urinario en la mujer es mayor en los periodos
de actividad sexual y siendo un factor de riesgo importante el
embarazo; las infecciones urinarias mas frecuentes son las producidas
por bacterias durante este periodo.

Dentro de las infecciones urinarias bajas se encuentra la bacteriuria
asintomatica como la mas frecuente, y dentro de la infeccion
sintomatica incluye la cistitis o pudiese involucrar los célices renales,
las pelvis y el parénquima, constituyendo una pielonefritis. (19)
Oligohidramnios u oligoamnios: Se caracteriza por la disminucion
del liquido amniotico por debajo de lo normal para la edad gestacional
y/o menor a 500ml de liquido amniético en gestaciones a término y

estan asociadas con complicaciones maternas y fetales

El oligohidramnios hay una disminucion de los movimientos fetales
y generalmente no causa muchos sintomas en la madre, pero si puede
sentir dolor o molestias durante los movimientos. El tamafio del Utero
es menor para la edad gestacional, suele sentirse con facilidad durante

la palpacion abdominal las partes fetales y oir los latidos con nitidez.

El diagndstico se sospecha por la clinica y el diagnéstico definitivo

mediante la medicién ecografica del volumen de liquido amnidtico.

Las complicaciones del oligohidramnios mas frecuentes son: El
retardo de crecimiento intrauterino, si el oligohidramnios se inicia en

épocas tempranas se presentaran distocias de las extremidades y
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maduracion pulmonar tardia. Debido a la escasa cantidad de liquido
amniatico el feto sera incapaz de tolerar el trabajo de parto por lo que
se opta por de parto por cesarea y finalmente puede llevar a la muerte
fetal. El cuidado se centra en la estrecha vigilancia y evaluaciones

ecogréficas seriadas del liquido amnidtico (23).

Polihidramnios o hidramnios: Normalmente el volumen promedio
del liquido amnidtico es de 800ml en un embarazo a término. El
polihidramnios es la presencia excesiva del liquido amni6tico donde
el volumen esta por encima de 2000 ml o mas. Su etiologia puede
deberse a origen materno (Isoinmunizacion, diabetes mellitus, entre
otros), fetal (obstruccion esofagica, faringea, atresia duodenal o del
yeyuno, anomalias del tubo neural, distrofia miotonica anormalidades
cardiacas, tumores, malformaciones vasculares, infecciones,

displasias esqueléticas, etc.) Ovular (19).

El diagnostico clinico de presuncion se establezca cuando la paciente
manifiesta sobre distension abdominal mayor para la edad
gestacional, acompafiada de sintomas de compresion de los 6rganos
cercanos, exceso de movimientos fetales, dificultad para la palpacion

y auscultacion fetal.

Las complicaciones estan asociadas a mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal; en el parto las presentaciones
distdcicas, el desprendimiento prematuro de placenta, la procidencia
y prolapso de cordon umbilical; durante el puerperio: hemorragias

(atonia uterina).
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f)

El tratamiento del polihidramnios depende de la etiologia.

Rotura prematura de membranas: Es la rotura de las membranas
corioamnioticas después de las 22 semanas de gestacion y antes del
inicio del trabajo de parto, y si la rotura ocurrié en un tiempo mayor

a 24 hrs. Se le denomina rotura prematura de membranas prolongada.

Su etiologia esta relacionada con infecciones urinarias y vaginales,
alteraciones de las propiedades fisicas de las membranas por déficit
de vitamina C, Cobre 0 Zinc, incompetencia cervical, polihidramnios,

embarazo multiple. traumatismos y procedimientos invasivos.

El diagnostico se basa en los hallazgos de laboratorio, ecografia y al
cuadro clinico: pérdida de liquido por vagina, con olor a agua de
lavandina, de color transparente, o verdoso si se asocia a sufrimiento
fetal, visualizacién directa de la salida espontanea del liquido
amnidtico por cérvix al examen con espéculo al realizar la maniobra

de Valsalva.

Las complicaciones son: corioamnionitis, endometritis puerperal,
sepsis y shock séptico, desprendimiento prematuro de placenta (20).

En el feto, prematuros.

g) Desprendimiento prematuro de placenta.

h) Placenta previa.

Caracteristicas perinatales del Recién nacido:

a) Edad gestacional del recién nacido

e Pretérmino
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2.3.

e Atérmano
* Postérmino
b) Peso al nacer
*  Muy Bajo peso: menor a 1,500g
e Bajo peso: entre 1,500 a 2,500g
e Peso normal: entre 2,500 a 4,000g
e Macrosémico mayor o igual a 4,000g
c) Sexo
* Femenino
* Masculino
d) Testde APGAR
e 0a3Depresion severa
e 4 a6 Depresion moderada.
e 7al10Normal
e) Complicaciones perinatales.
« RCIU
* Prematuridad.
e Asfixiay causas relacionadas.
e Sepsis neonatal
* ctericia

° Muerte.

Definiciéon de términos basicos.

Perinatal

Se define como el periodo que comprende desde las 22 semanas de gestacion (154

dias) hasta el término de las primeras 4 semanas de vida neonatal (28 dias).
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Caracteristicas perinatales:

Son aquellas caracteristicas que posee el recién nacido como: peso, Sexo,

APGAR, peso para la edad.

Peso del recién nacido:

Se define como el peso inmediato tomado en la atencion inmediata del recién

nacido, para nuestro estudio, se ha categorizado de esta manera.

Muy Bajo peso: menor a 1,500g

Bajo peso: entre 1,500 a 2,500g

Peso normal: entre 2,500 a 4,000g
Macrosdmico: mayor o igual a 4,000g(][]
Recién nacido pretérmino

Recién nacido de menos de 37 semanas completas.
Recién nacido a término:

Recién nacido de 37 a 41 semanas completas.
Recién nacido postérmino:

Recién nacido de 42 semanas 0 mas.

Peso seguin su edad gestacional:

Peso apropiado para su edad de gravidez, se categoriza de la siguiente manera:

e Adecuado para la edad de gestacional (AEG): Cuando el peso del nacimiento
se halla entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento.

e Pequerio para la edad de gestacional (PEG): Cuando el peso al nacimiento se
halla bajo el percentil 10 de las curvas de crecimiento.

e Grande para la edad de gestacional (GEG): Cuando el peso de nacimiento se
halla sobre el percentil 90 de las curvas de crecimiento.
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APGAR del recién nacido
Es un examen rapido que se realiza al recién nacido para obtener una valoracién
de su estado de salud general nada mas llegar al mundo. Se realiza en el primer y
quinto minuto después el nacimiento.
Numero de controles prenatales (CPN):
Los controles prenatales son evoluciones constantes de la mujer gravida evaluada
por los profesionales especializados para el mejor seguimiento del proceso de la
gravidez, siendo esta:
e De 6 CPN a mas de considera gestacion controlada
e Menos de 6 CPN gestacién no controlada
Tipo de parto:
Se define como la via de culminacion del embarazo, existen dos formas:
e Parto Vaginal
o Cesérea
Paridad
Numero total de embarazos que ha tenido una mujer, incluyendo abortos
e Primipara es aquella que ha parido por primera vez.
e Multipara es la que ya ha parido de 2 a 5 veces.
e Granmultipara es aquella que ha parido de 6 a mas veces.
Lugar de Procedencia:
El origen de una persona, en este sentido, puede asociarse a su tierra natal.
e Urbana
e Rural
Complicaciones obstétricas.

Se refieren a disrupciones y trastornos sufridos durante el embarazo, el parto y el
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2.4.

2.5.

2.6.

trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial.

Formulacion de hipotesis.

El disefio de investigacion es descriptivo por lo que no es necesario formular una

hipdtesis por no ser un estudio analitico.

Identificacion de variables.

Caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres con
complicaciones obstétricas

Presencia de complicaciones maternas.

Edad gestacional del recién nacido

Peso al nacer

Sexo

Test de APGAR

Complicaciones perinatales.

Definicion operacional de variables e indicadores.
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Variables Definicion Dimensiones Indicadores
operacional
>  Presencia de Hipertension inducida
. complicacione por el embarazo
Caracteristicas | g, aquellas s maternas. o Preeclampsia
perinatales de | ., 2 teristicas o Eclampsia
los recien que posee el o Sindrome de
nacidos de recién  nacido HELLP
madre_s con como: edad Infeccion del tracto
cgmpllpauones gestacional al urinario.
obstetricas. | hacimiento, peso, Oligohidramnios
sexo, APGAR 'y Polihidramnios
las Rotura prematura de
complicaciones membranas.
perinatales  al Desprendimiento
hacimiento prematuro de placenta.
Placenta previa.
» Edad e Pretérmino
gestacional e Atérmano
del recién e Postérmino
nacido
»  Peso al nacer e Muy Bajo peso:
menor a 1,500g
e Bajo peso: entre
1,500 a 2,500g
e Peso normal: entre
2,500 a 4,000g
e Macrosémico mayor
o igual a 4,000g
»  Sexo
e Femenino
e Masculino
» Testde
APGAR e (a3 Depresion
severa
e 4 a6 Depresion
moderada.
7 a 10 Normal.
»  Complicacion RCIU

es perinatales.

Prematuridad.
Asfixia y causas
relacionadas.
Sepsis neonatal
e |ctericia

e Muerte.

30



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION:
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es BASICA porque el propdsito de este tipo de

investigacion no es de aplicacion inmediata. No aporta conocimiento nuevo.

Meétodos de Investigacion
El método de investigacion sera el DESCRIPTIVO porque nos permitird

describir, analizar e interpretar sistematicamente los hechos tal cual se presentan.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion que orientard el proceso durante la ejecucion del
estudio sera e tipo No Experimental; descriptivo retrospectivo que nos permitira
establecer las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres con

complicaciones obstétricas. Hospital 1l ESSALUD. 2018

Esquema del disefio:

M1 0O1

LEYENDA:
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3.4.

3.5.

O1: Observacion a realizar en la muestra
M1: Muestra donde se determinara las caracteristicas
perinatales de los recién nacidos de madres con

complicaciones obstétricas.

Poblacion y muestra

a. POBLACION: La poblacion de estudio estara dado por todos los recién
nacidos de mujeres con complicaciones obstétricas que acuden al Hospital |1
ESSALUD. 2018.

b. MUESTRA: La muestra estara constituida por 30 recién nacidos de madres
con complicaciones obstétricas tomando en consideracion los criterios de
inclusion y exclusién dentro del periodo 2018.

c. TIPO DE MUESTRA: No Probabilistica porque seleccionaremos los
elementos representativos del fendbmeno que se estudia.

d. TECNICA: Por conveniencia también llamada una muestra no probabilistica
selectiva puesto que los datos seran recolectados a partir de los libros de
registro de parto y de recién nacido.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica:

La observacion: Método y técnica fundamental de obtencion de datos de
la realidad, al ejecutar el presente estudio se obtendra la informacion

mediante la percepcion intencionada y selectiva de los libros de registros.

3.5.2. Instrumento de recoleccién de datos:
Ficha de registro. - Este instrumento nos permitira medir las variables

del estudio.
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Técnicas de procesamiento de analisis de datos

El procedimiento a seguir para la ejecucion del estudio sera:

e Coordinacion previa con Hospital Il ESSALUD, a quien se le remitira una
solicitud para la autorizacion del estudio.

e Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, mediante la prueba
piloto y por medio de juicio de expertos.

e Recoleccién de datos mediante la aplicacion de instrumento perfeccionado a
las unidades de andlisis de la poblacion de estudio.

e Crear una base de datos en Microsoft Excel y para la tabulacion y analisis se
empleara el programa estadistico informético SPSS.

e Mediante el mismo sistema crear las tablas estadisticas segun los objetivos de
estudio.

e Analizar los datos estructurados en el sistema SPSS, a estimaciones de valor
estadistico.

e Finalmente realizar la interpretacion de los resultados, para extraer las
conclusiones especificas del estudio.

Tratamiento estadistico. —

Para este fin se utilizard las diferentes técnicas establecidas considerando los

objetivos y las variables de estudio.

Los datos obtenidos se ingresaros a las fichas de registro que fueron codificados
y tabulados para su analisis e interpretacion. Para clasificar los datos fue disefiada
una matriz de sistematizacion de datos en una hoja de célculo electronica de Excel
2018 en la que se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha de registro.

Para realizar la descripcion de las variables del estudio se empleo distribucion de
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3.8.

3.9.

frecuencias absolutas y relativas; de las madres con complicaciones obstétricas y

recién nacidos con

Complicaciones perinatales.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Se listo las variables que se van a observar.

Se revisO la definicion conceptual de la variable y establecio la definicion

operacional.

Se creo un instrumento, tomando en cuenta las dimensiones a medir y los

indicadores especificos que se utilizaran para cada una.

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicion a través de
coeficiente de confiabilidad, dado a que la ficha de registro esta compuesta por

preguntas con varias alternativas.

En este estudio se empleo alfa de Cronbach general cuyo resultado fue 0.87 por
lo que estadisticamente el instrumento tiene una fiabilidad buena; que segun
George y Mallery sugieren que un coeficiente alfa > 0.9 es excelente, > 0.8 es
bueno, > 0.7 es aceptable, > 0.6 es cuestionable, > 0.5 es pobre, segun estos

resultados estadisticamente el instrumento tiene una fiabilidad buena. (27)

Orientacion ética.

Los datos obtenidos para el trabajo de investigacion fueron adecuados y
pertinentes a los objetivos propuestos; sin embargo, no fue necesario la
elaboracion de un consentimiento informado, puesto que, el disefio es no
experimental y retrospectiva. La informacién de los datos fue recolectada de

fuentes secundarias como el libro de registro de parto y de recién nacido.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo.
La informacion ha sido obtenida del analisis de los datos de la ficha de registro
que permitié medir la variable del estudio facilitado por el personal del Hospital

Il ESSALUD.

Asi mismo se cred una base de datos para el procesamiento de los mismos en

planillas de Microsoft Excel y los resultados se presentaron en tablas y/o gréaficos.

Este capitulo esté organizado y sistematizado tal como se muestra en los cuadros,

dando énfasis a la interpretacion de datos.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Se cred una base de datos (matriz de sistematizacion de datos) para el
procesamiento de los mismos en planillas de Microsoft Excel ® version 2018.
Los resultados se presentaron en tablas y/o graficos considerando los objetivos y
el tipo de variable. Posteriormente se procedi6 a su analisis estadistico usando el

programa estadisticos SPSS version 24.0.
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Resultados

Tabla 1. Edad materna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Vaélido < De 19 afios 5 16.67% 16.67% 16.67%
De 20- 18 60.00% 60.00% 76.67%
30afios
>De 35 afios 7 23.33% 23.33% 100%
Total 30 100% 100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018

Porcentaje

< De 19 afios De 20-35 afios >De 35 aiios

Gréafico 1

Interpretacion:
Al revisar la informacion que nos muestra en la tabla 1, se encontré que de acuerdo a

figura 1, el 16,67% corresponden a menores de 19 afios, mientras que en edad materna
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60% estan entre 20 -35 afios y otro 23,33% de méas de 35 afios en edad materna.

Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacidn comentada en las lineas anteriores, permitio conocer el mayor

porcentaje de mujeres en edad materna entre 20-35 afios 60%.

Tabla 2. Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido Primaria
Secundaria
Superior

Total

2

19

9

30

6.67% 6.67%
63.33% 70.00%
30.00% 100%

100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018

Porcentaje

Primaria

Secundaria

Gréfico 2

Superior
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Interpretacion:

Al revisar la informacidn que nos muestra en la tabla 2, se encontré que de acuerdo a

figura 2, el 6,67% corresponden grado de instruccion primaria, mientras que 63,33%

estan secundaria y 30% en educacion superior. Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacion comentada en las lineas anteriores, permitié conocer el mayor

porcentaje de 63,33% con educacion secundaria.

Tabla 3. Paridad

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido Primipara
Multipara
Gran
Multipara

Total

12

10

8

30

40.00%

33.33%

26.67%

100%

40.00% 40.00%

33.33% 73.33%

26.67% 100%

100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018
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Porcentaje

Primipara Multipara Gran Multipara

Gréafico 3

Interpretacion:

Al revisar la informacidon que nos muestra en la tabla 3, se encontré que de acuerdo a
figura 3, el 40% corresponden paridad primipara, mientras que 33,33% estan en
multipara 'y 26,67% en gran multipara. Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacidén comentada en las lineas anteriores, permitio conocer el mayor

porcentaje de 40% con primipara.
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Tabla 4. Tipo de parto

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Vaginal 20 66.67% 66.67% 66.67%
Cesarea 10 33.33% 33.33% 100%
Total 30 100% 100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018

Porcentaje

20

Vaginal Cesiarea

Gréfico 4
Interpretacion:
Al revisar la informacion que nos muestra en la tabla 4, se encontré que de acuerdo a
figura 4, el 66,67% corresponden a tipo de parto vaginal, mientras que 33,33% fueron
por cesarea. Obteniendo un total de 100%.
Al respecto la informacidén comentada en las lineas anteriores, permitio conocer el mayor

porcentaje en cesarea.
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Tabla 5. Espacio Intergénesico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Valido Corto - de 2 6 20.00% 20.00% 20.00%
anos
Normal 3 a 4 14 46.67% 46.67% 66.67%
anos
Largo + de 4 10 33.33% 33.33% 100%
anos
Total 30 100% 100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018

50

2
8 3
c
S
b 45 67 %
5
o
20,00%
Corto - de 2 afios Hormal 3 a 4 afios Largo + de 4 afios
Grafico 5
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Interpretacion:

Al revisar la informacidn que nos muestra en la tabla 5, se encontr6 que de acuerdo a

figura 5, el 20% tienen espacio Intergenesico corto de 2 afios mientras que 46,67% estan

normal 3 a 4 afos, y largo de mas de 4 afios 33,33%. Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacion comentada en las lineas anteriores, permitié conocer el mayor

porcentaje con 46,67% con espacio intergenésico normal.

Tabla 6. Numero de controles prenatales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido  acumulado

Valido Cero CPN
Menos de 6
CPN
Mayor a 6
CPN

Total

2 6.67% 6.67% 6.67%

6 20.00% 20.00% 26.67%

22 73.33% 73.33% 100%

30 100% 100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018
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Porcentaje

Cero CPH Menos de 6 CPH Mayor a 6 CPH

Grafico 6

Interpretacion:

Al revisar la informacidén que nos muestra en la tabla 6, se encontré que de acuerdo a
figura 6, el 6,67% con cero nimeros de controles prenatales, mientras que 20% estan con
menos de 6 CPN y 73,33% tienen mas de 6 CPN. Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacidén comentada en las lineas anteriores, permitio conocer el mayor

porcentaje con 73,33% que tienen mas de 6 CPN.
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Tabla 7. Presencia de complicaciones maternas

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido  acumulado

Vaélido Hipertension 8 26.67% 26.67% 26.67%

inducida por el

embarazo

Preeclampsia

Hipertension 3 10.00% 10.00% 36.67%

inducida por el

embarazo

Sindrome de

HELP

Infeccion del 6 20.00% 20.00% 56.67%

tracto urinario

Oligohidramnios 2 6.67% 6.67% 63.33%

Polihidramnios 1 3.33% 3.33% 66.67%

Rotura 10 33.33% 33.33% 100%

prematura de

membranas

Total 30 100% 100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018
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Porcentaje

Hipertension Hipertension Infeccion del tracto  Oligohidramnios Polihidramnios Rotura prematura

inducida por el inducida por el urinario de membranas
embarazo embarazo

Preeclampsia Sindrome de HELP

Gréafico 7

Interpretacion:

Al revisar la informacidén que nos muestra en la tabla 7, se encontré que de acuerdo a
figura 7, el 26,67% con presencia de complicaciones maternas por preemclampsia,
mientras que 10% estdn con Sindrome de HELP, otro 20% tienen infeccion del tracto
urinario, otros 6,67% por Oligohidramnios, otros 3,33% por Polihidramnios, y 33,33%
por rotura prematura de membranas. Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacidén comentada en las lineas anteriores, permitio conocer el mayor
porcentaje con 33,33% con presencia de complicaciones maternas por rotura prematura

de membranas.
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Tabla 8. Edad gestacional del recién nacido

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido

Pretérmino

Atérmino

Postérmino

Total

12

15

3

30

40.00%

50.00%

10.00%

100%

40.00% 40.00%

50.00% 90.00%

10.00% 100.0%

100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018

Porcentaje

Pretérmino

Atérmino

Grafico 8

Postérmine
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Interpretacion:

Al revisar la informacidn que nos muestra en la tabla 8, se encontré que de acuerdo a

figura 8, el 40% con edad gestacional del recién nacido con pre término, mientras 50%

estan en atérmino y 10% estan en pos término. Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacion comentada en las lineas anteriores, permitié conocer el mayor

porcentaje con 50% con edad gestacional del recién nacido que estan en atérmino.

Tabla 9. Peso al nacer

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Vaélido Muy bajo de 2 6.67% 6.67% 6.67%
peso: menor a
1,500g
Bajo de peso: 14 46.67% 46.67% 53.33%
entre 1,5009 y
2,500g
Peso Normal: 12 40.00% 40.00% 93.33%
entre 2,500g a
4,000g
Macrosomico: 2 6.67% 6.67% 100%
mayor o igual a
4,000g
Total 30 100% 100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018
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Porcentaje

Muy bajo de B:{:_l de pero: Peso Hormal: Macrosomico:
paso: mMenor a entre 1,500g v entre 2,500g a mayor o igual a
1,500g 2,500g 4,000g 4,000g

Grafico 9

Interpretacion:

Al revisar la informacidén que nos muestra en la tabla 9, se encontré que de acuerdo a
figura 9, el 6,67% con peso al nacer del nacido con caracteristicas muy bajo de peso:
menor a 1,500g, mientras 46,67% estan bajo de peso entre 1,500g y 2,500g, otro 40%
estan en peso normal entre 2,5009 y 4,000g y con 6,67% macrosémico mayor a 4,000g.
Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacidén comentada en las lineas anteriores, permitio conocer el mayor

porcentaje con 46,67% con estan bajo de peso entre 1,500g y 2,500g.
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Tabla 10. Test de APGAR

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido  acumulado
Vélido 0 a 3 Depresion 2 6.67% 6.67% 6.67%
severa
a 6 Depresion 8 26.67% 26.67% 33.33%
moderada
7 210 Normal 20 66.67% 66.67% 100%
Total 30 100% 100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018

Porcentaje

0 a 3 Deprecién severa

a 6 Deprecion
moderada

Graéfico 10

T a 10 Normal
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Interpretacion:

Al revisar la informacidn que nos muestra en la tabla 9, se encontré que de acuerdo a

figura 9, el 6,67% con depresion severa, mientras 26,67% estan en depresién moderada

y 66,67% estan normal. Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacion comentada en las lineas anteriores, permitié conocer el mayor

porcentaje con 66,67% condicion normal.

Tabla 11. Complicaciones perinatales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido  acumulado
Valido Ninguna 6 20.00% 20.00% 20.00%
RCIU 10 33.33% 33.33% 53.33%
Prematuridad 6 20.00% 20.00% 73%
Asfixia y causas 2 6.67% 6.67% 80%
relacionadas

Sepsis neonatal 6 20.00% 20.00% 100%

Total 30 100% 100%

Fuente: HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018
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Porcentaje

Hinguna RCIU Prematuridad Asfixia y Sepsis
causas neonatal
relacionadas

Grafico 11

Interpretacion:

Al revisar la informacion que nos muestra en la tablall, se encontrd que de acuerdo a
figura 11, el 20% con ninguna complicacion perinatal, mientras que 33,33% estan con
RCIU, otro 20% tienen prematuridad, otros 6,67% presentan asfixia y causa relacionadas
y , otros 20% presentan sepsis neonatal,. Obteniendo un total de 100%.

Al respecto la informacion comentada en las lineas anteriores permitio conocer el mayor

porcentaje con 33,33% con presencia de RCIU.

4.3. Prueba de Hipotesis:
El disefio de investigacion es descriptivo por lo tanto no fue necesario someter a

prueba alguna, por no ser un estudio analitico.
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44.

Discusion de resultados:

El estudio contribuye a la ampliacion de las bases tedricas relacionadas a las
caracteristicas de los recién nacidos de las embarazadas con complicaciones
obstétricas, asi como permite detectar e intervenir y prevenir complicaciones que
generan mayores costos a la familia, institucion y al pais, ya que podemos
considerar que es un gran problema de salud publica debido a que el recién nacido
con complicaciones pueden tener dafios irreversibles llevandolo a ser
dependientes de la familia y de la sociedad. Ortiz, (2015), en su estudio determind
que la ruptura prematura de membranas fue mas frecuente en los mas prematuros
(24-31 SEG 13/29, 44.8%; versus 32-34 SEG 11/31, 35.5% y versus 35-36 SEG
32/282, 11.4%, p < 0.001), de igual manera Manrique, (2014), observo un alto
porcentaje de resultados maternos buenos y resultados perinatales malos en las
gestantes complicadas con Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino (RPM-
PT) entre las 24 y 34 semanas de gestacion en el Instituto Especializado Materno
Perinatal (10). En nuestro estudio se determind la complicacion obstétrica mas
frecuente la rotura prematura de membranas con un 33. 33 % seguida por la
hipertensién inducida por el embarazo 26.67%, la infeccion del tracto urinario
20%, hipertension inducida por el embarazo Sindrome de HELLP 10%, el
oligohidramnios con 6.6% Yy el polihidramnios 3,33%. Cueva, (2017) en su
investigacion resulto que la pre eclampsia sin criterios de severidad y con criterios
de severidad se presentd en 15,5% y 5,9% de adolescentes respectivamente; y en
20,3% y 13,6% en gestantes mayores de 35 afios respectivamente; 23,5% de
adolescentes tuvo RPM por otro lado el 11,9% de gestantes mayores de 35 afos

tuvieron RPM y 18,6% RPM prolongada; la prematuridad se present6 en 31,4%
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de adolescentes y en 28,9% de gestantes mayores de 35 afos; las adolescentes
tuvieron sufrimiento fetal en 15,7% y las gestantes mayores de 35 afios en 27,1%);
los recién nacidos de adolescentes tuvieron Apgar al minuto de 4-6 en 7,8% y de
0-3 en 7,8%; los recién nacidos de gestantes mayores de 35 afios tuvieron Apgar
de 4-6 en 8,5%. Hubo muerte fetal intrauterina en 5,9% de adolescentes y en 5,1%

de gestantes mayores de 35 afios. (14)

La hipertension durante la gestacion se asocia con un incremento del riesgo de
algunas complicaciones obstétricas y perinatales, contribuyendo al incremento de
las tasas de morbimortalidad materna y perinatal. Ganfong (2007) obtuvo como
resultado un OR = 3,28 (95 % IC = 1,20 — 9,17), la cesarea fue mas frecuente en

la hipertensas con un OR = 90,95 (95 % IC = 37,48 — 227,67), el

APGAR bajo al 5to minuto fue superior entre las hipertensas con un OR =
11,39 (95, % IC = 4,50 — 30,07), el RCIU. Nuestra investigacion ldentificé las
complicaciones perinatales de los recién nacidos donde, el mayor porcentaje
corresponde a RCIU con un 33,33% seguido de prematuridad con un 20% y sepsis
neonatal 20% (6), presentan asfixia y otras causas relacionadas 6,67%; existiendo
un 20 % que no presentan ninguna complicacién. En conclusion, las
complicaciones maternas como la ruptura prematura de membranas, la
hipertension arterial en el embarazo influye negativamente en una serie de
parametros perinatales en nuestro medio (9) como se identifico las
complicaciones perinatales de los recién nacidos donde, el mayor porcentaje
corresponde a RCIU seguido de prematuridad y sepsis neonatal, asfixia y otras
causas; lo que confirma los datos que encontramos en INEI (2017) que el
nacimiento prematuro es la principal causa de muerte neonatal y la segunda
causas de muerte en los nifios de 5 afos, después de la neumonia (6). Por
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consiguiente, cuanto mas extremo sea la prematuridad mayor es la complejidad
de la atencion requerida y con ello se elevan los costos y la estadia
intrahospitalaria, ademas de incrementarse el riesgo de muerte/discapacidad de
estos reciéen nacidos, por lo tanto, se recomienda prevenir las complicaciones

maternas si es posible antes del embarazo o lo més precoz posible.
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CONCLUSIONES
En el presente trabajo de investigacion se identifico las caracteristicas perinatales de
los recién nacidos de madres con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital
Il ESSALUD, encontrandose como relevante que un 80% (24) de los recién nacidos
tuvieron complicaciones y solo un 20 % (6) no las tuvo.
Se determind las complicaciones obstétricas siendo la mas frecuente la rotura
prematura de membranas con un 33. 33 % (10), seguida por la hipertension inducida
por el embarazo 26.67% (8), la infeccion del tracto urinario 20% (6), hipertension
inducida por el embarazo Sindrome de HELLP 10% (3), el oligohidramnios con 6.6%
(2) y el polihidramnios 3,33% (1).
Establecid las caracteristicas demograficas de las madres con complicaciones
obstétricas como: edad materna corresponde al grupo de 20- 30 afios con un 60 %
(18), relacionado al grado de instruccién es secundaria con un 63.33 % (19), paridad
es primipara con un 40% (12), tipo de parto es vaginal con un 66% (20), espacio
intergenésico de 3 a 4 afios con un 46.67% (14), relacionado a los controles prenatales
son con mas de 6 controles 77.33% (22).
Se establecid las caracteristicas del recién nacido de madres con complicaciones
obstétricas donde su mayor porcentaje relacionado a la edad gestacional un 50% (15)
estan a termino, en cuanto al peso con 46,67% (14) estan con bajo peso entre 1,500g
y 2,500q, relacionado al APGAR del recién nacido el mayor porcentaje un 66,67%
(20) se encuentran en condicion normal entre 7 a 10 de APGAR.
Se Identifico las complicaciones perinatales de los recién nacidos donde, el mayor
porcentaje corresponde a RCIU con un 33,33% (10) seguido de prematuridad con un
20% (6) y sepsis neonatal 20% (6), presentan asfixia y otras causas relacionadas

6,67% (2); existiendo un 20 % que no presentan ninguna complicacion (6).



RECOMENDACIONES
Los profesionales de la salud deben priorizar realizar actividades de prevencion
y promocion de la salud con la finalidad de evitar complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio y sobre todo en el recién nacido, por ser este Gltimo de una familia,
comunidad y pais por lo tanto debe procrearse, desarrollarse y nacer en condiciones

idéneas.

El MINSA debe asignar mayor presupuesto, recursos humanos y materiales para
los programas de prevencion y promocion de la salud materna e infantil de esa manera

se reducirén los costos en el tratamiento que actualmente son mayores.

Los establecimientos de salud deben destinar mayores recursos a actividades
preventivo- promocionales de la salud materna e infantil con la finalidad de prevenir las
complicaciones obstétricas de las madres y de los recién nacidos, que muchas veces

podrian ser irreversibles llevandolos a ser dependientes y generando mayor gasto social.
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ANEXOS



Instrumentos de recoleccién de datos.
Matriz de consistencia y operacionalizacion de variables
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POST GRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE EMERGECIAS OBSTETRICAS

ANEXO N° 01
FICHA DE REGISTRO

CARACTERISTICAS PERINATALES DE RECIEN NACIDOS DE MADRES
CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS. HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco.

2018
l. OBJETIVO

Determinar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres con

complicaciones obstétricas. Hospital Il ESSALUD. 2018.

. INSTRUCCIONES
Los datos consignados dentro del presente instrumento de recoleccién de
datos deben ser registrados luego de una exhaustiva revision libros de registro

de parto y de recién nacido.

I1l. DATOS GENERALES
1. Edad materna:
a. <de 19 afos ()
b. De20a35afos ( )

c. >De 35 afios ()



2. Grado de instruccién:
a. Primaria
b. Secundaria

c. Superior

3. Paridad
a. Primipara
b. Multipara

c. Gran multipara

4. Tipo de parto

a. Vaginal

b. Cesarea

5. Espacio intergenésico

a. Corto - de 2 afios
b. Normal 3 a 4 afios

c. Largo + de 4 afos

6. Numero de controles prenatales.

()

a. Cero CPN
b. Menos de 6 CPN
c. Mayor a6 CPN

IV. CONTENIDO:

(
(

)
)
)

1. Complicaciones Obstetricas maternas.



a) Hipertension inducida por el embarazo:
e Preeclampsia ()
e Eclampsia ()

e Sindrome de HELLP ( )

b) Infeccion del tracto urinario. ( )

c) Oligohidramnios ()
d) Polihidramnios ()
e) Rotura prematura de membranas. ()

f) Desprendimiento prematuro de placenta. ( )
g) Placenta previa. ()

h) Otra ()

2. Edad gestacional del recién nacido
e Pretermino ()
e Atérmano ()

e Postérmino ()

3. Peso al nacer

Muy Bajo peso: menor a 1,500g ()

Bajo peso: entre 1,500 a 2,500g ()

Peso normal: entre 2,500 a4,000g ( )

Macrosomico mayor o igual a 4,000g ( )



4. Testde APGAR
e (a3 Depresion severa ()
e a6 Depresion moderada. ( )

e 7210 Normal. ()

5. Complicaciones perinatales:

e Ninguna ()
e RCIU ()
e Prematuridad. ()

e Asfixiay causas relacionadas. ()

e Sepsis neonatal ()
e |ctericia ()
e Muerte. ()

e Otra ()



ANEXO No 2
Matriz de Consistencia
Caracteristicas perinatales de recién nacidos de madres con complicaciones obstétricas. HOSPITAL Il ESSALUD. Pasco. 2018

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE DIMENCION INDICADORES METODOLOGIA
¢Cuales son las | General: No tiene. Caracteristicas > Presencia de e Hipertension TIPO DE )
caracteristicas perinatales de complicacion inducida por el INVESTIGACION:

perinatales de
los recién
nacidos de
madres con
complicacione
s obstétricas
atendidas en el
Hospital 11
ESSALUD,
Pasco 2018?

Especificos:

¢Cuantos son
los recién
nacidos hijos
de madres con
complicacione

Determinar las
caracteristicas
perinatales de los
recién nacidos de
madres con
complicaciones
obstétricas. Hospital
Il ESSALUD. 2018.

Especificos:

1. Identificar a los
recién nacidos
hijos de madres
con
complicaciones

los recién
nacidos de
madres con
complicacione
s obstétricas.

€s maternas.

> Edad
gestacional
del recién
nacido

> Peso al nacer

embarazo

o Preeclampsia

o Eclampsia

o Sindrome de
HELLP

e Infeccion del tracto
urinario.

¢ Oligohidramnios

¢ Polihidramnios

e Rotura prematura de
membranas.

e Desprendimiento
prematuro de
placenta.

¢ Placenta previa.

e Pretérmino
e Atérmano
e Postérmino

Aplicada

DISENODE
INVESTIGACION:

Descriptivo simple
transversal

POBLACION:

Todos los recién
nacidos de mujeres
con complicaciones
obstétricas que
acudieron al Hospital
Il ESSALUD. 2018.




s Obstétricas
atendidas en el
Hospital 11
ESSALUD,
Pasco 2018?

¢Cual es la
edad, grado de
instruccién,
tipo de parto,
espacio
intergenésico,
controles
prenatales de
las madres con
complicacione
s obstétricas
atendidas en el
Hospital 11
ESSALUD,
Pasco 2018?

¢Cual es la
edad

Obstétricas
atendidas en el
Hospital II.
ESSALUD.
Pasco 2018.

Registrar la

. edad, grado de

instruccion, tipo
de parto, espacio
intergenésico,
controles
prenatales de las
madres con
complicaciones
obstétricas
atendidas en el
Hospital II.
ESSALUD.
Pasco.2018

. Establecer la

edad gestacional,

> Sexo

» Testde
APGAR

Muy Bajo peso:
menor a 1,500g
Bajo peso: entre
1,500 a 2,500g

Peso normal: entre
2,500 a 4,000g
Macrosémico mayor
o igual a 4,000g

Femenino
Masculino

0 a 3 Depresién
severa

4 a 6 Depresion
moderada.

7 a 10 Normal

RCIU
Prematuridad.
Asfixia y causas
relacionadas.
Sepsis neonatal
Ictericia

MUESTRA:

Son 30 recién nacidos
de madres con
complicaciones
obstétricas atendidas
en el Hospital 11
ESSALUD. 2018.

TECNICA DE
RECOLECCION
DE DATOS:

Observacion.

INSTRUMENTO
DE




gestacional,
peso, sexo, el
APGAR del
recién nacido
hijo de madre
con
complicacione
s obstétricas
atendidas en el
Hospital 11
ESSALUD,
Pasco 2018?

¢ Cuales son las
complicacione
s perinatales de
los recién
nacidos hijos
de las madres
con
complicacione
s obstétricas
atendidas en el
Hospital 11
ESSALUD,
Pasco 2018?

peso, sexo, el
APGAR del
recién nacido
hijo de madre
con
complicaciones
obstétricas
atendidas en el
Hospital II.
Essalud. Pasco
2018.

. Determinar las

complicaciones
perinatales de los
recién nacido de
las madres
atendidas con
complicaciones
obstétricas
atendidas en el
Hospital 11
ESSALUD,
Pasco 2018.

» Complicacio
nes
perinatales.

Muerte.

RECOLECCION
DE DATOS:

Ficha de registro.




