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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es acerca de los problemas o
complicaciones que se dan durante el embarazo debido a factores
sociodemogréficos que puedan estar relacionados, la morbimortalidad
materna es un tema muy importante en el campo de la salud por lo cual este
trabajo apoyara en los campos pertinentes. Objetivo: Determinar si existe la
relacion entre factores sociodemograficos y las complicaciones durante el
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de
Puente Piedra Lima-Peru en el periodo Enero-Dicembre del 2017. Materiales
y métodos: es una investigacion cuantitativa, observacional, de tipo cohorte y
longitudinal, se evalu6 en dos tiempos la muestra de 228 pacientes.
Resultados: Los factores sociodemograficos encontrados fueron una edad de
17 afios (16.5%), grado de instruccion de nivel secundaria (56.7%), estado
civil de conviviente (64.9%) y un nivel econémico medio (53.5%) con mayor
relacion a las complicaciones durante el embarazo mostrando un nivel de
significancia  p <0.05. Conclusiones: representaron factores
sociodemogréficos asociados a complicaciones durante el embarazo el tener
una edad de 17 afios, con grado de instruccién de secundaria, estado civil de

conviviente y un nivel econémico bajo.
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ABSTRACT

Introduction: this research work deals with the problems or complications that
occur during pregnancy due to sociodemographic factors that may or may not
be related, maternal morbidity and mortality is a very important issue in the
field of health for which this work it is supported in the fields described
Objective: to determine if there is a relationship between sociodemographic
factors and complications during pregnancy in pregnant women treated in the
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra Lima-Peru in the period from
January to December 2017. Materials and methods: it is a quantitative cohort,
observation, and longitudinal, the sample of 228 patients will be evaluated in
two times. Results: The sociodemographic factors found were an age of 17
years (16.5%), secondary level of education (56.7%), civil status of a partner
(64.9%) and an average economic level (53.5%) with greater relation to
complications during pregnancy showing a level of significance p <0.05.
Conclusions: sociodemographic factors associated with complications during
pregnancy were represented by having an age of 17 years, with secondary

education, civil status of a partner and a average economic level.

Key words: Factors, sociodemographic, complications, pregnant.
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INTRODUCCION

Se conoce que la mortalidad materna es un caso muy grave y controversial,
en la cual el acto médico anticipado puede salvar muchas vidas. El conocer la
importancia de la relacion entre los factores sociodemogréaficos y las
complicaciones durante el embarazo da a determinar un mejor manejo
preventivo, diferentes estudios han dado a conocer que la preeclampsia esta
como primer puesto en la lista de complicaciones del embarazo, sin embargo,
ademas del actuar durante la emergencia también seria esencial actuar antes

de que la patologia se presente. ¢ 9.13)

Conocer los factores sociodemograficos asociados a estas complicaciones
ayuda para poder actuar en las familias, tanto en el ambiente en donde viven
como su intorno. El conocer y resolver el d&mbito sociodemografico que
perjudique un adecuado control prenatal seria lo mas adecuado para disminuir
las complicaciones que se dan en el embarazo, asi disminuiria la mortalidad
materna que se sigue presentando en diversos paises. Se demuestra en
estudios anteriores que hay mayor prevalencia de una edad menor de 20
afos, un estado civil de conviviente y una situacion econémica baja en las

pacientes gestantes que tuvieron complicacion durante el embarazo. %2

Se demuestra que las pacientes gestantes que tienen un estado econémico
bajo son las que demuestran una mayor actividad laboral por tal motivo al
realizar la dindmica del trabajo diario son mas propicias a presentar alguna
complicacion durante su etapa de gestacion siendo el mas frecuente el parto
pretermino, un trabajo de investigacion demostro tal correlacion al estudiar
1143 pacientes que tuvieron parto pretermino y en un 85.10% tenian una

situacion econémica baja y tenian que salir a trabajar de un modo u otro. 28

Se ha demostrado que la mayoria de las pacientes gestantes que presentan

complicaciones durante el embarazo son aquellas con una edad menor de 20

Vii



afos, los factores de riesgo sociodemogréficos se relacionan ya que una
situacién econdémica baja limita en la ensefianza de los padres a los hijos y
genera una gestacion no planificada estando solteras y sin una pareja estable
o familia consolidada. ?”) Los problemas familiares pueden existir dentro de
estas familias, hasta se demuestra la existencia de una prevalencia del 18.6%

de violencia domestica intrafamiliar. ®
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caracteristicas sociodemogréficas estan demostrando en la actualidad
una gran asociacion con las diferentes complicaciones que se lleva en el
embarazo, de las cuales las mas frecuentes que se pueden apreciar en la
practica clinica estan el trastorno hipertensivo y las infecciones del tracto

urinario.

El 2-7% de embarazadas presenta ITU en algin momento de la gestacion, las
gestantes mas frecuentes en presentarlo son de caracteristica multiparas,
medio socioecondmico bajo y de acuerdo a una edad mayor. Las infecciones
vaginales también son frecuentes, pero en menor porcentaje que las
infecciones urinarias, estaria asociado a la automedicacion de antibioticos,
conductas sexuales inadecuadas y practicas higiénicas deficientes del area

genital y ano rectal. @

El trastorno hipertensivo llamado también pre eclampsia caracterizada por una
presion mayor de 140/90 mmhg y proteinuria, es la principal causa de
mortalidad materna. Existe una reduccién de la perfusién sistémica y se
presenta con mayor frecuencia a partir de la 20va semana de gestacion, la
clinica puede ser materna o fetal y si se le suma la sintomatologia de cefalea
y convulsiones nos estaria dando a conocer la eclampsia que es un estado de
mayor riesgo de muerte, asi mismo el sindrome de HELLP caracterizado por
hemolisis y disminucion de plaquetas, da a conocer motivos importantes para
la pronta hospitalizacion de la gestante. Es importante conocer los factores de
sociodemograficos que generen un riesgo asociado a esta complicacion para

asi prevenir su aparicion en las gestantes. ¢4

El embarazo en las adolescentes (10-19 afios) es considerado como un
fendbmeno de alta incidencia y complicaciones psicologicas, médicas y

socioeconémicas. El embarazo en esta etapa de la vida daria muchas



complicaciones porque el desarrollo y crecimiento tanto corporal y funcional
no estd completo. El promedio de la edad de menarquia ha disminuido a 11
afios por lo cual depende mas de factores sociales y personales que de
bioldgicos, el poder prevenir estos casos seria la parte mas importante para
que el porcentaje de embarazo en adolescentes disminuya. La ruptura
prematura de membranas es un riesgo de alteracién en la etapa de la
gestacion siendo causantes de un parto pretérmino, segun la Organizacion
Mundial de la Salud tiene una prevalencia de 5%-8% de los embarazos del
mundo y en Latinoamérica en un rango de 5.7%-8.9% siendo en Peru un
porcentaje de 13.6% de las gestantes. Los factores sociodemograficos estan
ligados a esta patologia siendo la edad media se encuentra en un intervalo de
20-35, el nivel de instruccion que predomina es la de secundaria completa y

que un estado civil de casada también puede presentar esta patologia. ¢

Una caracteristica determinante de los embarazos en las pacientes es el factor
socioeconémico como lo es la pobreza y vulnerabilidad. La falta de educacion
sexual y las pocas oportunidades econdémicas contribuyen a este fenémeno.
La falta de uso o conocimientos sobre los anticonceptivos son factores que
incrementan el porcentaje de embarazo en adolescentes, el desarrollo
estudiantil se veria muy afectado y la preparacion desarrollo laboral a futuro

(rezago educativo). &9

El trabajo es una caracteristica importante en las complicaciones durante el
embarazo porque puede generar una bajo peso al nacer del bebe, las tiempos
largos de trabajo, el estado de bipedestacion laboral y trabajos que exijan
esfuerzo afectarian al bebe durante la gestacion. El consumo de frutas,
vegetales y alimentos antioxidantes ayudan a combatir el stress en la
gestacion. El estilo de vida y las caracteristicas sociodemogréficas ayudarian
a conocer el estado adecuado o corregible en el cual se deberia llevar el

embarazo. (10.11)



Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud informa que aproximadamente
830 pacientes mueren por complicaciones durante el embarazo que son
prevenibles por dia. En mayor porcentaje tenemos a los paises que estan en
desarrollo, ademas de estar situados en una zona rural, ser adolescente y con
medio econémico bajo que son los méas afectados. En el Peru se registraban
cifras de 769 fallecidas por afio durante el 1990 que paso a 325 por afio en el
2016 lo cual nos da a conocer que las medidas preventivas ya estan siendo
tomadas y que la importancia de conocer los factores son necesarios para

actuar. 1215

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢ Cuédl es la asociacion entre factores sociodemograficos y las complicaciones
durante el embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz Lima- Pera en el periodo Enero-Diciembre del 20177
1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cual es la complicacion mas frecuente durante el embarazo en las pacientes
gestantes con complicaciones durante el embarazo atendidas en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo Enero - Diciembre del 20177

¢, Cual es la relacion entre grado de instruccion y complicaciones durante el
embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz en el periodo Enero - Diciembre del 20177

¢,Cual es la relacion entre edad y complicaciones durante el embarazo en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el

periodo Enero - Diciembre del 20177

¢, Cual es la relacién entre nivel socioeconémico y complicaciones durante el
embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz en el periodo Enero - Diciembre del 20177



1.3. JUSTIFICACION

Las complicaciones durante el embarazo han ido aumentando con el
transcurrir del tiempo y va aumentando conforme los factores sociales,
familiares y econdémicos influyan en la persona gestante. A pesar de conocer
el tratamiento adecuado para las diferentes complicaciones que se pueden
presentar en el embarazo es importante saber que existen factores que

influyen en estas enfermedades.

Conocer los factores sociodemograficos asociados a estas complicaciones
ayudara para poder actuar en las familias, tanto en el ambiente en donde viven
como su intorno. El conocer y resolver el ambito sociodemografico que
perjudique un adecuado control prenatal seria lo mas adecuado para disminuir
las complicaciones que se dan en el embarazo, asi disminuiria la mortalidad

materna que se sigue presentando en diversos paises.

Esta investigacion aporta con el conocimiento de los factores
sociodemogréaficos presentes en las gestantes y su relaciébn con las
complicaciones del embarazo cuyos resultados son de gran ayuda en los
conocimientos relacionados con la morbimortalidad materna. No hay trabajos
previos realizados en el Hospital de estudio con las variables que se estan
utilizando. Se acudira al uso de una ficha de recoleccién de datos para
administrar adecuadamente la informacion necesaria y se procesara mediante
programas pertinentes que abarquen la estadistica adecuada para esta
investigaciéon generando resultados nuevos y fidedignos para posteriores
investigaciones que deseen abarcar el presente tema. Los resultados que se
generen encontraran solucién a los problemas de morbimortalidad materna

asi como su accion de prevencion.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
puente piedra, Lima-Peru. El periodo de estudio es de Enero - Diciembre del
2017. La poblacion para el estudio son las pacientes gestantes atendidas en
el hospital que se investiga. El principal aspecto que se tuvo en cuenta fue las
complicaciones que se hayan presentado durante el embarazo y los factores

sociodemogréficos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dificultad para interpretar los datos de las historias clinicas debido al factor
caligrafico. La disponibilidad del ingreso a los archivos para la recoleccion de
datos es limitada y para poder llegar al hospital de estudio se tuvo que

necesitar recursos financieros para el transporte de manera diaria.
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar la asociacién entre factores sociodemograficos asociados a
complicaciones durante el embarazo en pacientes gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima- Peru en el periodo Enero - Diciembre
del 2017.

1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar la complicacion més frecuente durante el embarazo en pacientes
gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo Enero -
Diciembre del 2017.

Conocer la relacion entre el grado de instruccion y complicaciones durante el
embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz en el periodo Enero - Diciembre del 2017.



Demostrar la relacion entre la edad y complicaciones durante el embarazo en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el

periodo Enero - Diciembre del 2017.

Determinar la relacion entre la situacién socioecondémica y complicaciones
durante el embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el periodo Enero - Diciembre del 2017.
1.7. PROPOSITO

Se conoce que la mortalidad materna es un caso muy grave y controversial,
en la cual el acto médico anticipado puede salvar muchas vidas. Se brinda un
gran aporte con los resultados del presente trabajo para disminuir la tasa de
mortalidad materna que se da por motivo de complicaciones durante el

embarazo y su asociacion a factores sociodemograficos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Llacuachaqui-Sanchez WJ. PERU. 2016. Factores clinicos y
sociodemogréficos asociados a preclamsia en gestantes de 16-25 afos
atendidas en emergencia en el Hospital de Ventanilla de Enero-
Diciembre 2016. Un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo que tuvo una muestra de 364 pacientes gestantes de las cuales
mostraron como resultado que los factores sociodemograficos como edad y
ocupacion no estuvieron relacionados a preeclampsia mientras que el estado

civil y el grado de instruccion si mostraron relacion significativa con un p <0.05.
(16)

Vera-Rojas SE. PERU. 2015. Factores de riesgo sociodemogréficos y
obstétricos relacionados a la presencia de ruptura prematura de
membranas en gestantes Hospital Toméas Lafora de Guadalupe en el
2015. El objeto de dicho trabajo fue el de conocer los factores
sociodemogréficos, asi como los factores obstétricos que sean de riesgo para
generar la ruptura prematura de membranas con una cantidad de 82 personas
para casos Yy 82 personas para el grupo control. Durante su estudio tuvo como
resultado que los factores como la edad, estado civil y grado de instruccién no
estaban relacionados a la ruptura prematura de membranas pero el grado de
instruccion y ocupacion de las pacientes si tenian relacion que demostraron
un valor de p<0.05 y un OR de 2.025 y de 3.158. 17

Corrales-Torres R. 2018. Peru. Factores sociodemograficos y obstétricos
relacionados con parto pretermino en gestantes del servicio de gineco-
obstetricia del hospital regional Ill Essalud José Cayetano Heredia —
Piura durante el Il semestre del 2017. Como objetivo del estudio es
determinar los factores sociodemograficos y obstétricas de 194 gestantes que

estén asociadas a parto pretermino. El estudio fue observacional,



retrospectivo, descriptivo y transversal. Los resultados del estudio dieron a
conocer que la edad, el estado civil de conviviente (59.9%), vivir en una zona
urbano marginal y tener estudios superiores (44.3%) estaban relacionados a

que las gestantes presentaran parto pretermino. (18

Payajo-Villar JL. Peru. 2016. Caracterizacion sociodemogréafica de la
morbilidad materna extrema en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2014. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y de serie de casos en el cual buscan como finalidad conocer los
factores sociodemogréaficos de 79 pacientes. Lo que se encontr6 con el
estudio fue que la mayoria de las pacientes tenian una edad entre 18 y 35
afos, un grado de instruccion de secundaria y estado civil, estos factores
fueron los mas relacionados con la morbilidad materna en su tiempo y lugar

de estudio. 19

Torres-Rojas JL. Peru. 2018. Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de las infecciones de las vias urinarias en el embarazo en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016. En este estudio buscan
determinar los factores sociodemogréficos y epidemiolégicas de su muestra
de 279 pacientes. El disefio del estudio fue observacional, descriptivo,
transversal y no experimental. Dentro de sus resultados demostraron que
habia mayor relacién a la infeccion de las vias urinarias durante el embarazo
los factores de edad entre 26 y 33 afios (36.6%), estado civil soltera (54.1%),
grado de instruccion primaria (47.7%), nivel econdmico bajo (38.4%) y que
eran ama de casa (53.4%) demostrando que tienen relacion a la infeccion de

las vias urinarias en las gestantes. 0
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Diaz-Pérez A, Roca-Pérez A, Ofate-Diaz, Castro-Gil P. et al. Interaccion
dinamica de factores de riesgo epidemiologicos presentes en los
trastornos hipertensivos del embarazo: un estudio piloto. Este trabajo

tiene como objetivo el determinar los factores asociados con los trastornos



hipertensivos dados durante el Embarazo y su interaccion entre si teniendo
como fin establecer la dinAmica clinica. Trabajo observacional, analitico y
retrospectivo de caso y control. La muestra fue de 42 mujeres que tenian
trastorno hipertensivo en la gestacion y 80 féminas sin trastornos
hipertensivos del embarazo. Como factores comunes para la preeclampsia y
la hipertension gestacional se tenia una longevidad menor de 21 afios con
mayor prevalencia de THE, el aborto, el sobrepeso y el estrés durante el
embarazo. Evidenciaron la presencia de factores comunes protectores y de

riesgo asi mismo su interaccion para generar THE en el grupo de estudio. %)

Martinez-Sierra EE, Vasco-Morales DE. Ecuador. 2018. Factores clinicos,
sociodemogréaficos y culturales asociados al desarrollo de parto
prematuro en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia en el Hospital San Vicente De Paul durante el afio 2017. En
este estudio se buscé el conocer los factores sociodemograficos, clinicos y
culturales que estén relacionados al desarrollo de un parto pretermino. La
poblacién del estudio casos y controles fue de 291 gestantes de las cuales
100 pacientes representaron a los casos y 191 al grupo control. En los
resultados demostraron que la edad menor de 19 afios y mayor de 35 afos
se asociaba a un parto pretermino con un OR de 1.83 y un nivel de
significancia de p < 0.05, mientras que los factores como el grado de
instruccion, estado civil y nivel econédmico no mostraban algun grado de

relacion significativa al parto pretermino. 2

Santibafiez-Alfaro DA, Zegbe-Dominguez JA, Ruiz de Chavez-Ramirez D,
Mexico. 2015. Factores sociodemograficos asociados al parto
pretérmino en el Hospital de la Mujer Zacatecana. El fin fue conocer los
componentes sociodemograficos relacionados al parto pretérmino (PP). El
estudio fue observacional, prospectivo y transversal analitico, basado con un
universo de 9,161 pacientes, de las cuales 1,143 (12.50%) fueron madres con
parto pretermino. Los factores sociodemograficos que se asociaron

significativamente con las mujeres con PP fueron la actividad laboral, el



estado civil, la escolaridad y la ocupacién materna. La mayoria de las mujeres
con PP dentro del trabajo de investigacion estaban casadas (52.10%) y se
dedicaban a las labores domésticas (85.10%). Esto fue indicativo de que estas
mujeres estuvieron expuestas a esfuerzos de trabajos domésticos mayores,
debido a su estado socio-econémico precario, y posiblemente tal situacion no
les facilité satisfactores que mitigaran esfuerzos grandes de labor en el hogar,
lo cual pudo desencadenar el PP. 23

Mejia MA, Teherdn AA, Serrano M, Andrews LA, Colombia. 2015.
Asociacion entre caracteristicas sociodemogréficas, estructura familiar
y embarazo en adolescentes. El objetivo fue evaluar la asociacion entre
factores de riesgo sociodemogréficos, caracteristicas de la estructura familiar
y embarazo en adolescentes por lo que realizé un estudio descriptivo
retrospectivo, con una muestra por conveniencia de adolescentes
embarazadas. Durante el periodo estudiado incluyeron 1008 adolescentes,
caracterizadas por edad de 17 +1 afos, 94% solteras, 78,7% pertenecian a
estado econdmico bajo; 48,5% solo finalizo primaria. La convivencia en
familias monoparentales y el nivel de educacion del padre (< primaria) se
relacionaron con embarazos a edades mas tempranas y que pueden generar
mayor riesgo durante su etapa de gestacion por no tener un desarrollo
adecuado para este gran cambio. Se encontré relacién, aunque débil, entre la
convivencia dentro de familias monoparentales y la pertenencia a un estado
socioeconémico bajo; asimismo, la convivencia dentro de este tipo de
estructura familiar evidenci6 fuertes nexos con el consumo de otras sustancias
psicoactivas diferentes al tabaco-alcohol y con un nivel educativo. La
investigaciéon permitié evidenciar fuertes nexos entre factores de riesgo
sociodemogréficos y caracteristicas de la estructura familiar, para el embarazo

en adolescentes como sus posibles complicaciones. 24
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Hackenhaar AA, Albernaz EP,da Fonseca TM. 2014. Brasil.
Preterm premature rupture of the fetal membranes: association with
sociodemographicfactors and maternal genitourinary infections. Este
estudio tuvo como finalidad el investigar la incidencia de rotura prematura de
membranas fetales en gestaciones prematuras Unicas y la asociacion con los
componentes sociodemograficos e infecciones genitourinarias maternas. El
estudio se dio en todas las madres de neonatos de partos Unicos atendidos
en rl 2010, con peso de nacimiento mayor a 500g. De las 2.244 mujeres, el
3.1% tenia ruptura prematura de membranas fetales prematuras, con mayor
afeccion en mujeres con un estatus socioecondémico mas bajo, con minimo
nivel de escolaridad que no pasaban los 8 afios de estudio, edad mayor de 29
afios y fumadores. Como resultado se tuvo que hubo mayor presencia en
mujeres puérperas con nivel menor a 8 afios de estudio educacional, menor
nivel socioeconémico, mayores de 29 afios y fumadores, asi como en aquellas
con antecedentes de aborto espontaneo amenazado y parto prematuro. Estos
factores deben considerarse en el enfoque de prevencion, diagnostico y

terapia. 25
2.2. BASE TEORICA

Complicaciones durante el embarazo: El embarazo es un proceso fisioldgico
en el cual se pueden dar posibles complicaciones siendo un proceso
desfavorable en esta etapa. Durante todo el proceso, madre y feto se exponen

a diferentes situaciones que pueden determinar el futuro para ambos.

La ruptura prematura de las membranas es la solucion de continuidad de
manera espontanea de la membrana corioamniotica de manera muy
anticipada al trabajo de parto. Puede ocurrir en cualquier momento de la
gestacion pero esta asociado a mayor morbilidad en el estado pretérmino.
Representa como promedio la afeccion del 10% de los embarazos. Se
presentan areas con morfologia desordenada, presentando engrosamiento

del tejido conectivo, afinamiento del citotrofoblasto como también la decidua,
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y la separacion de las conexiones entre amnios y el corion. La transformacion
fisiolégica acompafia a la dilatacion del cervix resultando el decaimiento focal
de las membranas en el orificio cervical interno que predispone la ruptura en
esa area. La liberacibn de eicosanoides, fosfolipasas, citocinas,
metaloproteinasas, elastasas y otras proteasas son respuestas bioquimicas y

propias de las células. 26

Dentro de lo que es la infeccidn cervico vaginal se sabe que la flora vaginal
normal estd constituida por muchos microorganismos, cumpliendo la
mantencion de un ambiente apto de defensa contra las infecciones durante la
etapa de gestacion. La vaginosis bacteriana apareceria cuando este equilibrio
se altera que se caracteriza por presencia de mdultiples bacterias en
cantidades mayores a lo normal. Durante la gestacion, la vaginosis bacteriana
puede agrandar el riesgo de aborto temprano, sepsis posaborto, aborto
recurrente, aborto tardio, Rotura Prematura de Membranas y el parto
pretérmino de manera espontaneo asi como prematuridad. Ademas, se tienen
otras infecciones como la gardnerella vaginales, candidiasis, chlamydia,
gonorrea, etc. A este conjunto de enfermedades se debe prevenir debido a
que su presentacién en una madre gestante seria riesgoso para la vida del

feto y la madre. ¢

Infeccién de vias urinarias es el agravamiento médico mas frecuente durante
el embarazo, teniendo como prevalencia un 7 a 10%. El tratamiento
inadecuado genera riesgo de complicar al feto y a la madre por lo que se
necesiuta de examenes complementarios de apoyo, como factores de
complicacion que predisponen a la infeccion del tracto urinario (ITU) y a la
posible bacteriuria asintomatica o pielonefritis tenemos a la multiparidad, el
bajo nivel socioecondmico, antecedentes de ITU, alteracion estructurale O
funcional en vias urinarias. Los microorganismos autores de ITU con mayor
intensidad provienen de la flora del intestino que tiene probabilidad de
colonizar peritoneo y la uretra, siendo escherichia coli el mas prevalente,

seguido por Klebsiella, proteus mirabilis, enterococos y otros mas. 8

12



Trastorno hipertensivo del embarazo: Es la presencia de una presion sistélica
>140 mmhg y presion diastélica >90 mmhg. Entre los agentes de riesgo
dependiente en la mama estan la edad <18 y >35, la nuliparidad, ser
primigesta, historia de hipertension arterial o de preeclampsia, obesidad,
infeccion de la madre, patologia renal, diabetes pregestacional y como
causantes de riesgo dependiente del feto esta el embarazo gemelar y
embarazo molar. Su clasificacién se divide en Hipertension crénica que es la
presion arterial mayor de 20 semanas de gestacion o 12 semanas después de
la resolucion del embarazo, la preeclampsia leve con tensién arterial mayor
de 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion y proteinuria
mayor a 300 mg/orina en 24 horas, preeclampsia severa en caso de tension
arterial mayor de 160/110 mmHg y proteinuria mayor a 500 mg/orina en 24
horas, también puede presentar dafios a érganos como cuando aparece la
eclampsia que es una afeccion neurolégica agregandose convulsiones en las

pacientes diagnosticadas con preeclampsia. ?°)

En otro contexto tenemos que la amenaza de un parto pretermino es la
existencia de contracciones uterinas regulares con modificacion cervical,
después de 20 y antes de las 37 semanas de gestacion, sin involucrar el peso
al nacer y de multiples causas, el parto prematuro es el resultado de este
proceso. Abarca el 70% de la mortalidad perinatal y el 75% de morbilidad.
Entre los componentes de riesgo tenemos los antecedentes de pérdidas
durante la gestacién en el segundo trimestre, ya sea por aborto, anomalias
del utero, conizacién del cuello uterino o longitud cervical corta. Asi mismo
también existen aspectos ambientales y epidemiolégicos, un bajo nivel
socioeconémico y psicosociales, etnia afroamericana, el tabaquismo, factores
nutricionales como bajo peso materno, indice de masa corporal menor de 19,8
y presentar periodo de intervalo corto entre gestaciones. Como pruebas de
apoyo al diagnéstico se realizaria una ecografia transvaginal para medir la
longitud cervical y el test de fibronectina debido a que su presencia estaria

indicando un riesgo para generar un parto pretermino. G9
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

El estado civil determina la condiciobn en la que esta una persona,
atribuyéndole una eficacia general, natural de la posicibn en la que se
encuentra dentro de cada una de las situaciones reconocibles por el derecho
como la presencia de relaciones sociales especificas, y que puede determinar
su capacidad Unica de obrar por lo cual tampoco se puede transigir sobre el

estado civil de las personas. GV

La edad viene a ser el tiempo que ocurre a partir del nacimiento de un ser
vivo, esta dividido en varias etapas desde la etapa de lactante hasta llegar a
ser adulto mayor. Como situacién econémica tenemos al conjunto de bienes
que integran la solvencia o patrimonio del individuo y, por tanto, a lo
patrimonial que muestra la diferencia entre pasivo y activo. En conjunto es la
cantidad de bienes y activos que posee un individuo o institucion y que se
regula dia a dia de acuerdo a su manejo. Podemos definir al grado de
educacién a los estudios realizados durante la etapa escolar o superior, sin
tomar en cuenta si estan culminados o incompletos de manera temporal o
definitiva. En este trabajo de investigacion se clasificaran por jerarquia
empezando del grado inicial hasta los estudios superiores (instituto,

universidad, etc.). ¢
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Dentro de los factores sociodemograficos en los que se abarca el presente
estudio sera la edad, grado de instruccion, estado civil y la situacion
econOmica, siendo tomadas como circunstancia o situacion que tiene como
probabilidad el aumentar la posibilidad de contraer cualquier afeccion de la
salud siendo en este estudio su significancia para demostrar su asociacion
con las complicaciones durante el embarazo que es la consecuencia o
evolucion desfavorable de la etapa de gestacion de las pacientes

(preeclampsia, rotura prematura de membranas, etc.).

14



2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Hi: Existe asociacidon entre factores sociodemograficas y complicaciones
durante el embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz Lima- Peru en el periodo Enero - Diciembre del 2017.

Ho: No existe asociacibn entre factores sociodemograficas vy
complicaciones durante el embarazo en pacientes gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima- Peru en el periodo Enero - Diciembre
del 2017.

2.4.2. ESPECIFICOS

Hi: Existe una complicacion mas frecuente durante el embarazo en las
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima-

Peru en el periodo Enero - Diciembre del 2017.

Ho: No existe una complicacién mas frecuente en las pacientes durante el
embarazo en las pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz Lima- Perl en el periodo Enero - Diciembre del 2017.

Hi: Existe relacién entre grado de instruccién y complicaciones durante el
embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco

la Hoz Lima- Peru en el periodo Enero - Diciembre del 2017.

Ho: No existe relacidn entre grado de instruccion y complicaciones durante el
embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco

la Hoz Lima- Peru en el periodo Enero - Diciembre del 2017.

Hi: Existe relacion entre edad y complicaciones durante el embarazo en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima-

Peru en el periodo Enero - Diciembre del 2017.
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Ho: No existe relacion entre edad y complicaciones durante el embarazo en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Lima-

Peru en el periodo Enero - Diciembre del 2017.

Hi: Existe relacion entre nivel socioeconémico y complicaciones durante el
embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco

la Hoz Lima- Peru en el periodo Enero - Diciembre del 2017.

Ho: No existe relacion entre nivel socioeconémico y complicaciones durante
el embarazo en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco

la Hoz Lima- Peru en el periodo Enero - Diciembre del 2017.
2.5. VARIABLES
Independiente: Caracteristicas sociodemograficas.

Indicadores: Edad, estado civil, grado de instruccién, situacibn econdmica

(tipo de material de la vivienda o departamento, ocupacion).
Dependiente: Complicaciones durante el embarazo.

Indicadores: Preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas,
infeccion de las vias urinarias, parto pretermino, infeccion Vaginal, placenta
previa, otros, ninguno.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad: Tiempo de vida de un ser humano que inicia a partir del nacimiento.

Escolaridad o grado de instruccion: jerarquia en la cual termino o contintda los

estudios escolares.

Estado civil: Condicién de una persona en el orden social de una determinada

ciudad o poblacion.

Situacion economica: el resultado de la gestion comercial, operativa y

administrativa de un determinado monto monetario.
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La complicacién es una evolucion desfavorable o consecuencia de una
enfermedad, una condicion de salud o una terapia, en este estudio esta
dirigido a la etapa del embarazo que es la etapa que acontece la implantacion
del cigoto al utero, hasta el parto (preeclampsia, eclampsia, infeccion de las
vias urinarias, ruptura prematura de membranas, placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta, diabetes gestacional, otros).
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es cuantitativo observacional, analitico,

longitudinal y de tipo cohorte.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, el presente trabajo es un estudio correlacional y observacional
porque el investigador no influye en la informacion que se obtuvo entre las dos
variables. Asi mismo es de caracteristica analitica porque asocia dos variables
en el problema de estudio, que se realizé en un determinado tiempo, siendo
asi un estudio longitudinal y se investigo a dos grupos empezando de la causa

al efecto por lo que es un estudio de cohorte.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

Todas las pacientes gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz de Puente Piedra en el periodo Enero - Diciembre del 2017. Se estima

gue al afio se atienden 2800 gestantes.
Criterios de inclusion
Rango de edad no menor de 15 afios ni mayor de 45 afos.
Historia clinica completa.
Presentar alguna complicacién durante el embarazo
Criterios de exclusion

Caligrafia de la historia clinica no entendible.
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MUESTRA

Aplicando los criterios de inclusion y exclusion nos da una poblacién objetivo

de 560 pacientes a los cuales se aplica la siguiente formula:

Z -N-pgq
PF(IN=-D)+Z -p-g

n: tamafio muestral

N: tamafio de poblacion

z: valor correspondiente a la distribucion de gauss Za=00s= 1.96
p: prevalencia esperada del parametro a evaluar (0.5)

q:1-p

I: error que se prevé cometer (0.05)

Por lo que nos dio una muestra de 228 pacientes para el presente trabajo.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se recolecto la informacién de las historias clinicas de
cada paciente gestante atendida en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Tomando como caracteristica principal el haber presentado alguna
complicacion durante el embarazo. Asi mismo se obtuvo las caracteristicas
sociodemogréficas presentes en los antecedentes personales de las

gestantes.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se ingreso la muestra correspondiente y las caracteristicas que se necesitan
para el presente estudio (factores sociodemogréaficos y presencia de
complicacion en el embarazo) en el programa de Microsoft Excell 2010, y se
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realizé la distribucion ordenada de cada dato para asi poder llevarlo al

programa de SPSS donde se ejecutd las medidas en las diferentes variables.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se converso con el &rea de investigacion del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
de Puente Piedra para solicitar los requisitos necesarios para la aplicacion del
estudio para obtener el permiso de ingresar a los datos de los archivos de
historias clinicas, con estos requisitos se procesé el trabajo de investigacion
por el comité de ética para posteriormente dar su aprobacion. Con la
adquisicion de los datos mediante el instrumento para las variables
Cualitativas (grado de instruccion, nivel socioeconémico, estado civil,
complicaciones del embarazo) se estimo la distribucién por frecuencia. Para
determinar si la edad esta asociada a las complicaciones del embarazo se
empled la prueba de Chi cuadrado. Para determinar si el grado de instruccion
estd asociado a las complicaciones del embarazo se la prueba de Chi
cuadrado. Para determinar si el nivel socioecondmico esta asociado a
complicaciones del embarazo se us6 la prueba de Chi cuadrado. Para
determinar si el estado civil estd asociado a complicaciones del embarazo se
uso la prueba de Chi cuadrado. Un valor P<0.05 en las pruebas de hipotesis
denotara diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de

estudio.
3.6. ASPECTOS ETICOS

El conocimiento mediante el presente trabajo de investigaciéon ayuda en la
salud. La metodologia usada es contrastada y rigurosa que brinda datos
validos y fiables. La seleccion de los datos esta relacionado a los objetivos del
estudio y no por criterios de desigualdad social. Es evaluado mediante un
comité de ética sin ninguna clase de vinculacién con la investigacion para asi

minimizar los conflictos de intereses.
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4.1.

TABLA N°1: COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LAS PACIENTES
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

PERIODO ENERO-JUNIO 2017

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LA PRIMERA

EVALUACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valido PREECLAMPSIA 6 5,8 5,8
RPM 8 7,8 13,6
ITU 57 55,3 68,9
INFECCION VAGINAL 32 31,1 100,0
Total 103 100,0
Total 103 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO N°1: COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LAS
PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
EN EL PERIODO ENERO-JUNIO 2017

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LA PRIMERA EVALUACION
[EPREECLAMPSIA
WRFPM

|

[HINFECCION VAGINAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION
Con la primera evaluacion se conoci6 que la complicacién mas frecuente fue
la infeccion del tracto urinario en un 55.3% y como menor porcentaje la
preeclampsia con un 6%, se debe tomar en cuenta que solo 103 pacientes del
estudio presentaron alguna complicacién durante la primera evaluacion que
abarco desde el mes de Enero a Junio del afio 2017.
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TABLA N°2: COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LAS PACIENTES
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL
PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2017.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LA SEGUNDA
EVALUACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
Vaélido PREECLAMPSIA 41 17,7 18,0 18,0
ECLAMPSIA 7 3,0 3,1 21,1
RPM 26 11,3 11,4 32,5
ITU 97 42,0 42,5 75,0
INFECCION VAGINAL 38 16,5 16,7 91,7
PARTO PRETERMINO 19 8,2 8,3 100,0
Total 228 98,7 100,0
Total 228 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO N°2: COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LAS
PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2017.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LA SEGUNDA EVALUACION

B PREECLAMP: SIA
B ECLAMPSIA
Wrem

Eiu
CIINFECCION VAGINAL
]

PARTO PRETERMING

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

En la segunda evaluacion las pacientes presentaron en mayor cantidad la
enfermedad de infeccién del tracto urinario en un 42.5% y en menor cantidad
se encontrd la eclampsia en un 3.1%, las pacientes que ya habian presentado
alguna complicacion durante su primera evaluacion se considerd su misma
patologia para la segunda evaluacion.
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RESULTADOS DE LA PRIMERA EVALUACION

TABLA N°3: RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LAS
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO ENERO-
JUNIO DEL 2017.

Tabla cruzada

COMPLICACIOMNES DURANTE EL EMBARAZO EN LA PRIMERA
EVALUACION
PREECLAMP IMFECCION
SIA RPM Ty WVAGINAL Total

ESTADO CIVIL DE LAS SOLTERA Recuento 1 1 8 8 18

EEINE % dentra de 16,7% 12,5% 14,0% 50%  17.5%
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA
PRIMERA EVALUACIGN

CASADA Recuento 2 0 10 1 13

% dentro de 333% 0,0% 17.5% 31% 126%
COMPLICACIONES

DURAMNTE EL

EMBARAZO EN LA

PRIMERA EVALUACION

DVORCIADA Recuento 1 0 0 0 1

% dentro de 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
COMPLICACIONES

DURAMNTE EL

EMBARAZO EM LA

PRIMERA EVALUACION

COMNVIVIENTE ~ Recuento 2 7 ee} 23 71

% dentro de 33,3% 87,5% 68,4% 71,9% 68,9%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZO EMN LA

PRIMERA EVALUACION

Total Recuento G 8 57 32 103

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
COMPLICACIONES

DURAMNTE EL

EMBARAZO EN LA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,6802 9 ,002
Razoén de verosimilitud 16,597 9 ,055
Asociacion lineal por lineal ,513 1 474
N de casos validos 103

a. 10 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,06.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION
Con x? = 25,680, df =9, p = 0.002, como la significancia es menor que 0.05
se rechaza la Ho, por lo que la proporcion del estado civil de las pacientes
gestantes tiene relacion con determinadas complicaciones durante el
embarazo. El mayor porcentaje de relacion lo obtuvieron las pacientes con un
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estado civil de conviviente que presentaron infeccion del tracto urinario siendo
39 gestantes (37%).

TABLA N°4: RELACION ENTRE EDAD Y COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 106,068 66 ,001
Razén de verosimilitud 67,517 66 425
Asociacion lineal por lineal 16,582 1 ,000
N de casos validos 103

a. 88 casillas (95,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,06.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION
Con x? = 106,068, df =66, p = 0.001, como la significancia es menor que 0.05
se rechaza la Ho, por lo que la proporcion de la edad de las pacientes
gestantes tiene relacion con determinadas complicaciones durante el
embarazo.

GRAFICO N°3: RELACION ENTRE EDAD Y COMPLICACIONES DURANTE
EL EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION

El porcentaje de mayor relacion lo presentaron las pacientes de 17 afos
(16.5%) con complicacion (8 pacientes con infeccion del tracto urinario y 8
pacientes con infeccion vaginal).

TABLA N°5: RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL
PERIODO ENERO-JUNIO DEL 2017.

Tabla cruzada

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LA PRIMERA
EVALUACION

PREECLAMP INFEGCIGN
SIA RPM Tu VAGINAL Total

GRADO DE INICIAL Recuento 1 0 0 0 1

‘('E“ESSTTRAL;JCTE'SON EELAS % dentro de 16,7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA

PRIMERA EVALUACION
PRIMARIA Recuento 3 0 19 7 29

% dentro de 50,0% 0,0% 333% 21,9% 28,2%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZO EN LA

PRIMERA EVALUACION

SECUMDARIA  Recuento 2 g 28 22 G0

% dentro de 333% 100,0% 49,1% GE.8% 58,3%
COMPLICACIOMES

DURANTE EL

EMBARAZO EM LA

PRIMERA EVALUACION

SUPERIOR Recuento 0 0 10 3 13

% dentro de 0,0% 0,0% 17.5% 9,4% 12,6%
COMPLICACIONES

DURAMNTE EL

EMBARAZO EN LA

PRIMERA EVALUACION

Total Recuento 6 2 a7 32 103

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
COMPLICACIONES

DURAMNTE EL

EMBARAZO EN LA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,0102 9 ,001
Razén de verosimilitud 20,973 9 ,013
Asociacion lineal por lineal 3,689 1 ,055
N de casos validos 103

a. 11 casillas (68,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,06.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

Con x? = 28,010, df =9, p = 0.001, como la significancia es menor que 0.05
se rechaza la Ho, por lo que la proporcion del grado de instruccion de las
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pacientes gestantes tiene relacion con determinadas complicaciones durante
el embarazo. El grado de instruccion secundaria e infeccion del tracto urinario
lo presentaron 28 pacientes (27%) de las 103 de la primera evaluacion.

TABLA N°6: RELACION ENTRE SITUACION ECONOMICA Y
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ EN EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 2017.

Tabla cruzada

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZOC EN LA PRIMERA
EVALUACION

FPREECLAMP INFECCIOM
SIA RPM Ty WVAGINAL Taotal

SITUACION ECONOMICA  ALTA  Recuento 1 0 1 0 2

DEILASICESIANTES % denro de 16,7% 0,0% 18% 0,0% 1,9%
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA
PRIMERA EVALUACION

MEDIA  Recuento 4 1 25 13 43

% dentro de 66,7% 12,5% 439% 40,6% 41,7%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZO EM LA

PRIMERA EVALUACION

EBAJA Recuento 1 7 N 19 58

% dentro de 16,7% 87.5% 54,4% 59,4% 46,3%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZO EN LA

PRIMERA EVALUACION

Total Recuento 6 8 a7 32 103

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZO EN LA

PRIMERA EVALUACION

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2372 6 ,039
Razén de verosimilitud 10,781 6 ,095
Asociacion lineal por lineal 2,814 1 ,093
N de casos validos 103
a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,12.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

Con x? = 13,237, df = 6, p = 0.039, como la significancia es menor que 0.05
se rechaza la Ho, por lo que la proporcion de la situacion economica de las
pacientes gestantes tiene relacion con determinadas complicaciones durante

26



el embarazo. La relacion de un nivel econdmico bajo e infeccién del tracto
urinario se encontré en 31 pacientes (31.9%) de las 103 pacientes en la
primera evaluacion.

RESULTADOS DE LA SEGUNDA EVALUACION

TABLA N° 7: RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y COMPLICACIONES
DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL
2017.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZD EM LA SEGUNDA EVALUACION

) PARTO
PREECLAMP INFECCIGN  PRETERMIN
0

SIA ECLAMPSIA RPM mJ WAGINAL Total

ESTADO CIVIL DE LAS SOLTERA Recuento 4 0 4 " 0 4 23

(BT ES] % dentro de 11,4% 0,0% 22,2% 28,2% 0,0% 1% 184%
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA
SEGUNDA EVALUAGIGN

CASADA Recuenta 24 4 3 5 [l 4 40

% dentro de 68,6% 571% 16,7% 12,8% 0,0% 211% 32,0%
COMPLICACIOMES

DURANTE EL

EMBARAZO EN LA

SEGUNDA EVALUACION

DIVORCIADA Recuento 2 2 0 0 0 0 4

% dentro de 5,7% 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3.2%
COMPLICACIOMES

DURANTE EL

EMBARAZO EN LA

SEGUNDA EVALUACIGN

CONVIVIEMTE — Recuento 5 1 1" 23 7 11 58

% dentro de 14,3% 14,3% 61,1% 59,0% 100,0% 57 9% 46,4%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZC EN LA

SEGUNDA EVALUACIGN

Total Recuznto 35 7 18 39 7 19 125

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
COMPLICACIOMES

DURANTE EL

EMBARAZO EN LA

SEGUNDA EVALUACION

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,3302 15 ,000
Razon de verosimilitud 62,634 15 ,000

Asociacion lineal por lineal 12,231 1 ,000

N de casos validos 125

a. 14 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,22.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION
Con x2 = 94,596, df = 15, p = 0.000, como la significancia es menor que 0.05
se rechaza la Ho, por lo que la proporcion del estado civil de las pacientes
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gestantes tiene relacion con determinadas complicaciones durante el
embarazo. Se puede apreciar que 24 pacientes (19.2%) de las 125 se
relaciona el estado civil de casada y preeclampsia.

GRAFICO N° 4: RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y COMPLICACIONES
DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL
2017.

Grafico de barras
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En el gréafico de barras se puede apreciar el mayor porcentaje de pacientes
con estado civil de casada y preeclampsia (19.2%), seguido de un estado
civil de conviviente e infeccion del tracto urinario (18.4%).
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TABLA N°8: RELACION ENTRE EDAD Y COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTTES DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 169,4172 110 ,000
Razén de verosimilitud 150,678 110 ,006
Asociacion lineal por lineal 32,557 1 ,000
N de casos validos 125

a. 138 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,06.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION

Con x? = 210,295, df = 125, p = 0.000, como la significancia es menor que
0.05 se rechaza la Ho, por lo que la proporcion de la edad de las pacientes
gestantes tiene relacion con determinadas complicaciones durante el
embarazo.

GRAFICO N°5: RELACION ENTRE EDAD Y COMPLICACIONES DURANTE
EL EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTTES DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 2017.
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Fuente: Fuente de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION

El grafico muestra la mayor cantidad de pacientes con infeccion del tracto
urinario en las edades de 16 y 17 afios siendo esta la poblacion més
relacionada a esta complicacion mientras que la edad de 24 y 25 afos

presentaron mayor asociacion a la preeclampsia.

TABLA N°9:

PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2017.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LA SEGUNDA EVALUACION
PARTO

PREECLAMP
SIA ECLAMPSIA

RPM

RELACION ENTRE GRADO DE
COMPLICACIONES DURANTE EL
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL

INSTRUCCION Y
EMBARAZO EN PACIENTES

INFECCIGN
VAGINAL

PRETERMIN

o]

Total

GRADO DE |
INSTRUCCION DE LAS
GESTANTES

Total

INICIAL Recuento

% dentro de
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA
SEGUNDA EVALUACION

Recuento

% dentro de
COMPLICACIONES
DURAMTE EL
EMBARAZO EN LA
SEGUNDA EVALUACION

Recuento

% dentro de
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA
SEGUMDA EVALUACION

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR Recuento

% dentro de
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA
SEGUNDA EVALUACION

Recuento

% dentro de
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA
SEGUNDA EVALUACION

1 0
2,9% 0,0%

22.9% 143%

11.4% 71,4%

22 1
62,8% 143%

35 7
100,0% 100,0%

0
0,0%

56%

12
66,7%

27 8%

18
100,0%

100,0%

25,6%

66,7%

7.7%

0 0
0,0%

0,0%

0,0%

71.4%

28 6%

100,0%

0
0,0%

53%

10
52,6%

421%

19
100,0%

0,8%

21
16,8%

62
49 6%

4
328%

125
100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

df

Significacion
asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

42,7672

15

,000

Razon de verosimilitud

50,319

15

,000

Asociacion lineal por lineal

,601

,438

N de casos validos

125

a. 14 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,06.

Con x? = 60,354, df = 15, p = 0.000, como la significancia es menor que 0.05
se rechaza la Ho, por lo que la proporcion del grado de instruccion de las
pacientes gestantes tiene relacion con determinadas complicaciones durante

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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el embarazo. La mayor relacion se encontrd en las pacientes que cursaron el
grado de secundaria siendo 26 pacientes y que presentaron infeccion del
tracto urinario (20.8%).

GRAFICO N°6: RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL
PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
INTERPRETACION

El grafico de barras indica una relacion mayor a infeccion del tracto urinario
en las pacientes con un grado de instruccién de nivel secundaria.
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TABLA N°10: RELACION ENTRE SITUACION ECONOMICA Y
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2017.

Tabla cruzada

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LA SEGUNDA EVALUACION

) PARTO
PREECLANP INFEGCION  PRETERMIN
0

SIA ECLAMPSIA RPM T WAGINAL Total

SITUACION ECONOMICA ~ ALTA  Recusnto 13 2 0 1 0 3 L]

EIE LS ESAELIES % dentro de 371% 28,6% 0,0% 2,6% 0.0% 158%  152%
COMPLICACIONES
DURANTE EL
EMBARAZO EN LA
SEGUNDA EVALUACIGN

MEDIA  Recuento 21 2 14 21 6 15 79

% dentro de 60,0% 28,6% 77.8% 53,8% 85,7% 78,9% 63,2%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZO EN LA

SEGUNDA EVALUACION

BAJA Recuento 1 3 4 17 1 1 27

% dentro de 2,9% 42.9% 222% 43,6% 143% 5,3% 21,6%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZO EM LA

SEGUNDA EVALUACION

Total Recuento 35 7 18 39 7 19 125

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
COMPLICACIONES

DURANTE EL

EMBARAZO EN LA

SEGUNDA EVALUACION

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,0602 10 ,000
Razén de verosimilitud 46,995 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,836 1 ,005
N de casos vélidos 125

a. 10 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,06.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Con x2 = 70,335, df = 10, p = 0.000, como la significancia es menor que 0.05
se rechaza la Ho, por lo que la proporcion de la situacion economica de las
pacientes gestantes tiene relacion con determinadas complicaciones durante
el embarazo. Se encontro una cantidad de 42 pacientes (33.6%) de situacion
econdémica media que tienen relacion a infeccion del tracto urinario (16.8%) y
preeclampsia (16.8%).
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GRAFICO N°7: RELACION ENTRE SITUACION ECONOMICA Y
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION
En el grafico se muestra un resultado similar en las pacientes que presentan
un nivel econdmico medio en relacién a la infeccion del tracto urinaria y

preeclampsia.
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4.2. DISCUSION

El estudio encontr6 que los diferentes factores sociodemogréficos enfocados
en este trabajo mostraban asociacion a las complicaciones del embarazo con
un nivel de significancia de 0.00 (p < 0.05) tanto en la primera evaluacion como
en la segunda evaluacion, teniendo concordancia con el estudio de
Llacuachaqui Sanchez en el cual hubo evidencias estadisticamente
significativas en lo que es estado civil y grado de instruccion con un p <0.05,
pero no concuerda con el estudio de Vera Rojas en el cual el estado civil y el
grado de instruccion no tenia asociacion a la complicacion durante el
embarazo.

La complicacion méas frecuente encontrada fue el de infeccion del tracto
urinario en un 24.7 % en la primera evaluacion y en un 16.8% del total de las
pacientes en la segunda evaluacion mostrando relacion con los factores
sociodemogréficos, asi mismo en el estudio de Torres Rojas encontraban que
los factores sociodemograficos estaban relacionados a la infeccion del tracto
urinario en su muestra de 279 pacientes.

La mayor cantidad de pacientes presento un grado de instruccién de
secundaria (completa o no finalizada) en un 53.5% de los pacientes en
estudio, presenta concordancia con el estudio de Hackenhaar AA et al., que
demostraba que las pacientes que tenian menos de 8 afios de estudio
presentaban mas riesgo de alguna complicacién durante su gestacion.

La edad encontrada con mayor frecuencia y fuerte relacion a las
complicaciones durante el embarazo fue de 17 afios que representaba el 14%
de las pacientes esto da concordancia con el estudio de Martinez Sierra et al.,
que determinaron que una edad menor de 19 afios era un riesgo para el
embarazo con un OR de 1.83y nivel de significancia de p <0.05

Se demostré que el nivel socio econdmico de mayor frecuencia y relacién a
complicaciones fue el de nivel medio en un 53.5% y un estado civil de
conviviente en un 56.6%, esto no concuerda en su totalidad con el estudio de
Torres Rojas en el cual daba a conocer que el nivel economico bajo y el estado
de civil de soltera eran los factores relacionados a la complicacion durante la
etapa gestacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados se concluye que los factores
sociodemogréficos estan asociados a las complicaciones durante el embarazo
demostrando que hay mayor concordancia en ciertos factores con
determinadas complicaciones por lo que se puede abarcar en estos factores
modificables de manera preventiva y asi generar una responsabilidad mayor
en esta etapa de gestacion. El grupo de menor riesgo son las gestantes con
estado civil soltera, con un grado de instruccién superior, una edad mayor de

25 afios y una situacién econdémica alta.

Las pacientes que durante la etapa de gestacion tengan 17 afios presentan
una alta probabilidad de complicaciones siendo la mas frecuente la infeccién
del tracto urinario que mostraron un valor de significancia <0.05 por lo que es

un valor importante a tomar.

El grado de instruccion con mayor relacion fue el de secundaria (completa o
incompleta) con un nivel de significancia <0.05 dandonos a saber que se tiene
que enfocar en los factores que puedan afectar su desarrollo educativo

adecuado.

Un estado civil dltimamente encontrado con mayor frecuencia fue el de
conviviente con un nivel de significancia <0.05 mostrando su relacion a las

complicaciones durante el embarazo.

El nivel econdmico encontrado en mayor relacion a complicaciones durante el
embarazo fue el de nivel medio con significancia <0.05, demostrando su valor

significativo.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda enfocarse en la paciente y sus antecedentes personales
sociodemogréficos para poder conocer y prevenir cualquier complicacion

durante su gestacion fuera del Hospital.

Abarcar una atencion prioritaria a las pacientes gestantes con edad de 17
afios debido a que son las mas propensas a sufrir alguna complicacion

durante su embarazo, asi como informar acerca de la planificacion familiar.

Con mayor énfasis se debe informar a las pacientes con educacion secundaria
acerca de la debida atencion y cuidados necesarios durante su etapa

gestacional.

El médico debe atender con mayor cuidado a las pacientes con estado civil
de conviviente debido a que ellas estdn mas propensas a sufrir alguna

complicacion durante su etapa de gestante.

Informar a las pacientes con un nivel econdmico medio, que debido a su riesgo
de sufrir alguna complicacion, no deben realizar alguna actividad laboral de

actividades fuertes y tener una adecuada alimentacion.
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ANEXO N°1: OPERALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ALUMNO: MARIACA HUANZO, JACK
ASESOR: DR. VALLENAS PEDEMONTE, FRANCISCO ANTONIO
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ LIMA- PERU EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE DEL 2017.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
EDAD DESDE 15 HASTA | ORDINAL
44 ANOS
GRADO DE INICIAL, ORDINAL
INSTRUCCION | PRIMARIA,
(ORDINAL) SECUNDARIA, Ficha de
SUPERIOR recoleccion de
ESTADO CIVIL | SOLTERA, NOMINAL datos
(NOMINAL) CASADA,
DIVORCIADA,
VIUDA,
CONVIVIENTE
SITUACION BAJO, MEDIO, ORDINAL
ECONOMICA ALTO
(ORDINAL)
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VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES DURANTE EL

EMBARAZO
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
PREECLAMPSIA | SI NOMINAL
NO
ECLAMPSIA Sl NOMINAL
NO
RUPTURA Sl NOMINAL
PREMATURA DE | NO
MEMBRANAS Ficha de recoleccion
INFECCION DEL | SI NOMINAL de datos
TRACTO NO
URINARIO
PARTO Sl NOMINAL
PRETERMINO NO
INFECCION Sl NOMINAL
VAGINAL NO
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES
DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ LIMA- PERU EN EL
PERIODO ENERO-DICIEMBRE DEL 2017.

PRIMERA EVALUACION

Edad: 15-24 ()
25-34 ()
35-44 ()

Grado de instruccion:
Inicial ( ) Primaria () Secundaria () Superior ()

Nivel Socioecondmico:

-Nivel social Soltera( ) Casada () Viuda ()
Divorciada ( ) Conviviente ()
-Nivel econémico Alto () Medio ( ) Bajo ( )

Complicacién del Embarazo
Preeclampsia ( ) Eclampsia ( )
RPM () ITU () PPT ()

Infeccion Vaginal ( )
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES
DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ LIMA- PERU EN EL
PERIODO ENERO-DICIEMBRE DEL 2017.

SEGUNDA EVALUACION
Complicacién del Embarazo
Preeclampsia ( ) Eclampsia ( )

RPM () ITU () PPT ()
Infeccion Vaginal ( )
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MARIACA HUANZO, JACK
ASESOR: DR. VALLENAS PEDEMONTE, FRANCISCO ANTONIO
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA:

FACTORES
COMPLICACIONES DURANTE EL

SOCIODEMOGRAFICOS

ASOCIADOS A
EMBARAZO EN PACIENTES

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ LIMA- PERU EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE DEL 2017.

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente:
¢Cual es la | Determinar la | Hi: Existe
asociacion asociacion asociacion Factores
entre los entre entre los Sociodemograéfi
factores factores factores cos
sociodemogréf sociodemog sociodemogréfi
icos y las raficos y las cosy Indicadores:
complicacione complicaciones | las complicaciones
S durante el durante el durante el Edad
embarazo en embarazo embarazo en | Gradode
pacientes en pacientes pacientes Instruccion
gestantes gestantes gestantes Estado Civil
atendidas en el atendidas en atendidas en el Situacion
Hospital el Hospital | Hospital Carlos | Econdmica
Carlos Carlos Lanfranco la
Lanfranco la Lanfranco la hoz
hoz Lima- Peru hoz Lima- Peru en el
en el periodo |Lima- Perd en periodo Enero -
Enero- el  periodo Diciembre del | Variable
Diciembre del Enero- 2017. Dependiente:
20177 Diciembre Ho: Existe
del 2017. asociacion Complicaciones
entre los durante el
factores embarazo
sociodemografi
Especificos: cosy Indicadores:
Especificos: las complicaciones
PE 1: ¢Cual es durante el
| ... | OE1: embarazo en | -Preeclampsia
a complicacion . :
] Determinar  la pacientes -Eclampsia
mas frecuente gestantes -Ruptura
d complicacion atendidas en el | prematura de
urante el
membranas
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embarazo en
pacientes
gestantes  del
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en el
periodo Enero -
Diciembre  del
20177

mas frecuente
durante el
embarazo en
pacientes
gestantes  del
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en el
periodo Enero -
Diciembre  del
2017

Hospital Carlos
Lanfranco la
hoz

Lima- Peru en el
periodo Enero -
Diciembre del
2017.

Especificas:

HE1:

Hi: Existe una
complicacion mas
frecuente durante
el embarazo en las
pacientes
gestantes
atendidas en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
Lima- Peru en el
periodo Enero -
Diciembre del
2017.

Ho: No existe una
complicacion mas
frecuente en las
pacientes durante
el embarazo en las
pacientes

gestantes

atendidas en el

Hospital Carlos

-Infeccion del
tracto urinario
-Parto
pretermino
-Infeccion
vaginal
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PE 2: ¢(Cudl es
la relacion entre
el grado de
instruccion y
complicaciones
durante el
embarazo en
pacientes
gestantes
atendidas en el
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en el
periodo Enero -
Diciembre  del
2017?

OE 2: Conocer
la relacion entre
el grado de
instruccion y
complicaciones
durante el
embarazo en
pacientes
gestantes
atendidas en el
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en el
periodo Enero -
Diciembre  del
2017.

Lanfranco la Hoz
Lima- Peru en el
periodo Enero -
Diciembre del
2017.

HE2:

Hi: Existe relacién
entre grado de
instruccion y

complicaciones

durante el
embarazo en
pacientes
gestantes

atendidas en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
Lima- Peru en el
periodo Enero -
Diciembre del
2017.

Ho: No existe

relacion entre
grado de
instruccion y

complicaciones

durante el
embarazo en
pacientes
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PE 3: ¢Cudl es

la relacién entre

edad y
complicaciones
durante el
embarazo en
pacientes
gestantes

atendidas en el

Hospital Carlos

Lanfranco

Hoz en

La

el

periodo Enero -

Diciembre
20177

del

OE 3:
Demostrar la
relacion  entre
edad y
complicaciones
durante el
embarazo en
pacientes
gestantes

atendidas en el

Hospital Carlos

Lanfranco

Hoz en

La

el

periodo Enero -

Diciembre
2017.

del

gestantes

atendidas en el

Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
Lima- Peru en el
periodo Enero -
Diciembre del
2017.

HE3: Hi: Existe

relaciéon entre edad

y complicaciones

durante el
embarazo en
pacientes
gestantes

atendidas en el

Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
Lima- Peru en el

periodo Enero -

Diciembre del
2017.
Ho: No existe

relacion entre edad

y complicaciones

durante el
embarazo en
pacientes
gestantes

atendidas en el
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PE 4. ¢Cual es
la relacion entre
nivel
socioeconémico
y
complicaciones
durante el
embarazo en
pacientes
gestantes
atendidas en el
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en el
periodo Enero -
Diciembre  del
20177

OE 4:
Determinar la
relacion  entre
nivel

socioeconémico

y

complicaciones
durante el
embarazo en
pacientes
gestantes

atendidas en el
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz en el
periodo Enero -
Diciembre  del
2017.

Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
Lima- Peru en el
periodo Enero -
Diciembre del
2017.

HE4: Hi: Existe
relacion entre nivel
socioeconémico y

complicaciones

durante el
embarazo en
pacientes
gestantes

atendidas en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
Lima- Peru en el
periodo Enero -
Diciembre del
2017.

Ho: No existe
relacion entre nivel
socioeconémico y

complicaciones

durante el
embarazo en
pacientes
gestantes

atendidas en el
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Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz
Lima- Peru en el
periodo Enero -
Diciembre del
2017.
met%ijslrc]’)(;ico Felslesien i lluesiie I-rll-;éfrrlljir%aesntos
- Nivel: Poblacién: 2800 pacientes Técnica:

Explicativo

- Tipo de

Investigacion:

Observacional,
Retrospectivo,
longitudinal.

Todas las pacientes gestantes
durante el periodo de estudio.

Criterios de Inclusion

Rango de edad no menor
de 15 afios ni mayor de 45
anos.

Historia clinica completa.

Tener un control prenatal
continuo.

Presentar alguna
complicacion durante el
embarazo.

Criterios de exclusion:
Caligrafia de la historia

clinica no entendible.

N: 560 gestantes

Tamafio de muestra: 228

pacientes
Aplicando la férmula del
software.

Muestreo: probabilistico.

Instrumentos:

Ficha de
de datos.
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