“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ANOSAS
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016.

TESIS PRESENTADO POR EL BACHILLER:
DIANA LIZ BLAS GUTIERREZ

PARA OPTAR:
EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PUCALLPA-2017



INDICE

CARATULA.
INDICE.
DEDICATORIA.
AGRADECIMIENTO.
RESUMEN.
ABSTRACT.
INTRODUCCION.
CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.......covveeeeeeenn 10
1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.......oooivieveieeeeiieeieen 13
1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL .. ..one e, 13
1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL . ... .t 13
1.2.3 DELIMITACION SOCIAL . ...oonoe e, 13
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA ...t 14
1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL.....o.oveeiee e, 14
1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS ..ot 14
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. ... oo, 15
1.4.1. OBIETIVO PRINCIPAL. .. .o 15
1.4.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS. .. .o 15
1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION. .. oot 15

1.5.1 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE

INDICADORES. ...,



1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

2.1

1.5.1.1 VARIABLES DEL ESTUDIO. ... 16

1.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............ccocvvvveeen 17
DISENO DE LA INVESTIGACION.......uuiiiiiieeieeeeeeece e 18
1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION. .......coiiiiiiiiiiiiieieeee e 18
1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION. .......coiiiiiieieieiie e 18
1.6.3. METODO DE INVESTIGACION. .......ovvviiiieeieiaeeeeeeieeeeeeens 18
POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION...............ovune.. 18
1.7.1 POBLACION.......coiiiiiie e, 19
1.7.2  MUESTRA....ooiii it 19
1.7.2.1 UNIDAD DE ANALISIS.......oiiiiiiiiee e, 19
1.7.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.........ccceoeverennn. 20

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION

DE DAT O S . oo 20
1.8.1 TECNICA . ... et e, 20
1.8.2 INSTRUMENTO . ...oomie e, 20
JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION............. 21

CAPITULO I
MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.................... 22
2.1.1 ANTECEDENTES. ....ooiiiiiiee oo, 22
2.1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES............... 22
2.1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES...........c0eoevn...... 28
2.1.2 BASESTEORICAS.......oiiiiiiee e 35
2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS...........ovoeeviviiie 48



CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS...... 51
CONCLUSIONES...... .o 66
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS



DEDICATORIA

A. Mis padres por la oportunidad de

superacion.

A. Mis docentes de la facultad por todas las
enseflanzas durante el periodo de mis

estudios universitarios.

A. Mi asesor (a) por sus orientacion vy
ensefianza durante el desarrollo de mi trabajo

de investigacion.



AGRADECIMIENTO

A. Mis padres por su apoyo incondicional.

A. Mis docentes por los conocimientos vy
experiencias compartidas.

A. Mi asesor (a) por su orientacién, empefo y

paciencia.



RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo: Determinar las
complicaciones obstétricas en las gestantes afilosas que acudieron al Hospital
Regional de Pucallpa durante el periodo de enero a setiembre del 2016.
Materiales y métodos: Los datos se obtuvieron de las historias clinicas materno
perinatales a través de la ficha de recoleccién de datos de las gestantes mayores
de 35 afos que acudieron del Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo
de enero a septiembre del 2016. Se realizO un estudio explicativo
cuanticualitativo de corte transversal, con 125 pacientes. Las variables utilizadas
fueron: gestante afiosa, complicaciones obstétricas, factores sociodemogréaficos
y antecedentes obstétricos. se calcul6 la frecuencia, con un nivel de confianza a
un 95% y error de 5%. Resultados: De 125 gestantes estudiadas, se identifico
que la frecuencia de las complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas fue
de un 76% y el 24 % no presento complicaciones. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: Preeclampsia con un 24.8%, Parto Pretérmino con un 14.4%,
Distocias del Parto con un 12.8%. En los factores sociodemograficos asociados
a las gestantes afiosas se encontrd que: el grupo etario mas frecuente estuvo
representado por gestantes de 35-39 afios con un 80.8%, grado de instruccion:
secundaria incompleta con 33%, estado civil: conviviente con 83%, zona de
procedencia: urbano-marginal con 56%, ocupacion: ama de casa: 90%,
establecimiento de salud de origen: microred 9 de octubre con 27% y finalmente
tipo de referencia: no hubo referencia con 80%. Mientras que, los antecedentes
obstétricos asociados a las gestantes afiosas fueron: edad gestacional: 37-41
semanas con 76%, numero de atenciones prenatales: > de 6 atenciones con
42%, paridad: multipara con 53% vy finalmente periodo intergenésico: no
adecuado con 72%. Conclusién: Las complicaciones obstétricas mas
frecuentes fueron la preeclampsia con un 24.8%, el parto pretérmino con 14.4%

y distocias del parto con un 12.8%.

Palabras clave: gestantes afiosas, complicaciones obstétricas, factor de riesgo,

control de embarazo, factores sociodemogréficos, antecedentes obstétricos.



ABSTRACT

The present study was presented with the objective: To determine the obstetric
complications in the pregnant women who attended the Regional Hospital of
Pucallpa during the period from January to September of 2016. Materials And
Methods: The data were obtained from the maternal perinatal records through
the data collection form of pregnant women over 35 years old who came from the
Regional Hospital of Pucallpa during the period from January to September,
2016. A multicutual explanatory study with a cross-sectional study with 125
patients. The variables used were: pregnant women, obstetric complications,
sociodemographic factors and obstetric history. The frequency was calculated,
with a confidence level of 95% and error of 5%. Results: Of 125 pregnant women
studied, the frequency of obstetric complications in aged women was 76% and
24% presented no complications. The complications were: Preeclampsia with
24.8%, Preterm Delivery with 14.4%, Childbirth Distocias with 12.8%. In the
sociodemographic factors associated with the old pregnant women, it was found
that: the most frequent age group was represented by pregnant women aged 35-
39 years with 80.8%, educational level: incomplete secondary school with 33 %,
Civil status: cohabiting with 83%, area of origin: urban-marginal with 56%,
occupation: housewife: 90%, home health establishment: microred October 9th
with 27% and finally reference type: no There was reference with 80%. The
obstetric history associated with the pregnant women was: gestational age: 37-
41 weeks with 76%, number of prenatal care:> 6 attentions with 42%, parity:
multiparous with 53% and finally intergeneric period: no Adequate with 72%.
Conclusion: The most frequent obstetric complications were preeclampsia with
24.8%, preterm delivery with 14.4% and delivery dystocia with 12.8%.

Key words: aged pregnant women, obstetric complications, risk factor,

pregnancy control, sociodemographic factors, obstetric background.



INTRODUCCION

La edad materna avanzada constituye un factor de riesgo muy importante en
todo el proceso del embarazo, parto y puerperio. La definicién de edad materna
avanzada en la literatura obstétrica es variable. La mayoria de autores han
designado un limite mayor a los 35 afios. Independientemente de la definicion
especifica, el embarazo en mujeres de edad materna avanzada, se considera de
alto riesgo ya que presentan un mayor indice de anomalias cromosémicas,
cesareas, diabetes gestacional, hipertension, entre otros.

Las madres de 35 afios a mas, presentan complicaciones debido a sucesos
fisiopatologicos que se manifiestan mientras la edad avanza, existe una
declinacion de la fertilidad a causa del envejecimiento ovarico progresivo,
disminuyendo la dotacién folicular y la alteracion de la calidad de los ovocitos,
siendo estos importantes en el desarrollo embrionario y tasas de gestacion.
Segun la OMS cada dia mueren en el mundo 800 mujeres por complicaciones
que se producen durante el embarazo, parto o puerperio. En el afio 2013
murieron 289 000 mujeres por complicaciones presentadas en el embarazo,
parto o puerperio. Las principales complicaciones, causantes del 80% fueron las
hemorragias graves (postparto), infecciones (postparto), hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia) y abortos.

El presente trabajo de investigacion identifico a las complicaciones obstétricas
mas frecuentes que presentaron las gestantes afiosas en el Hospital Regional
de Pucallpa durante el periodo de enero a setiembre del 2016, lugar en la que
se llevo a cabo el trabajo de investigacion.

A pesar de los acontecimientos, la mayoria de las muertes maternas son
evitables. Existen soluciones sanitarias para prevenir o tratar complicaciones. Es
por ello que todas las mujeres necesitan acceso a la atencién prenatal durante
la gestacion, a la atencion especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo

en las primeras semanas postparto.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo y el parto son procesos fisiolégicos naturales que deberian
desarrollarse sin problemas para la madre y el producto. Sin embargo, durante
estos procesos se pueden presentar complicaciones, que ocasionan morbilidad,

secuelas y en ultima instancia, la muerte de la madre, el feto o el recién nacido.
(1)

Esto se debe a las edades extremas de la vida, en el embarazo, son un riesgo
innegable, pues no dejan de existir situaciones y problemas que ponen en peligro

la vida de la madre y el feto. (2)

La Federacioén Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) defini6 a la
“‘edad materna avanzada“ como aquella mayor de 35 afos. Otros términos

comunmente usados son “afiosa” “madura” y “geriatrica”. (3)

A partir de los 35 afios la salud reproductiva comienza a declinar, esto genera
un aumento de riesgos asociados al embarazo y al parto. Entonces, se define

gue una gestante afiosa es toda embarazada que tiene 35 afios a demas. (4)

Entre los factores asociados con la edad avanzada, son conocidos, los

trastornos hipertensivos gestacionales, la placenta previa, la diabetes
10



gestacional, parto por cesarea como algunos de los resultados mas frecuentes

encontrados en diversos estudios. (4)

En otros articulos se menciona que la mujer afiosa tiene posibilidad de tener
un embarazo mdltiple, en el cual se desarrolla dos o mas embriones

simultaneamente. (5)

El doctor Juan Andrés Poblete, jefe de la Division de Obstetricia y Ginecologia
de Red de Salud Christus, Chile-2014, sefiala que "solo por tener mas de 35
afos, las mujeres cuentan con mayor probabilidad de tener embarazos mdltiples,
especialmente de mellizos, aun si no tienen antecedentes familiares de
embarazos gemelares, ni se han sometido a tratamientos de fecundacion
asistida". (5)

La razén es que a medida que aumenta la edad se eleva el nivel de la
hormona foliculo estimulante, lo que puede generar dos en vez de un 6vulo por
ciclo. Ademas de las patologias obstétricas, como el sindrome hipertensivo del
embarazo y diabetes gestacional que son las mas frecuentes y si se tienen mas

de 35 afos. Aumenta la tasa de cesareas y el riesgo de hemorragias post parto.
(5)

También el embarazo en mujeres mayores de 35 afios, es mas frecuente
debido a varias circunstancias que hacen postergar la maternidad, como la
finalizacion de una carrera o de estudios superiores, la espera de una mejor
situacion emocional o laboral, la realizacion de ciertas metas, o, por otro lado, la

obtencién de ciertos bienes materiales. (6)

En comparacion con las mujeres mas jovenes, en el grupo de las mujeres
mayores de 35 afios a mas suelen ser mas frecuentes los riesgos en el parto y

se presenta mas casos de hipertension arterial cronica, hospitalizacion durante

11



el embarazo, diabetes gestacional, preeclampsia, hemorragia del tercer

trimestre, parto por cesarea, hemorragia puerperal. (7)

En el Perd, el embarazo en mujeres de 35 afios a mas, afecta
significativamente cuando interactia con la multiparidad; ya que se estableci6
que el niumero de partos anteriores resulta estadisticamente significativo e
impacta de manera positiva la probabilidad de muerte. Segun la red nacional de
epidemiologia (RENACE) del 2015 presento un 20.3% de muertes maternas en

mujeres entre los 35 afios a mas. (8)

En el Hospital de Iquitos César Garayar Garcia que recepciona el mayor
namero de atenciones médicas quirargicas de la ciudad de lquitos, de sus 4210
partos atendidos en el 2013, 429 son gestantes entre los 35 a 39 afios en el cual
se observo6 afectaciones médicas obstétricas, que favorecen las complicaciones
en el parto y aumentan las intervenciones quirdrgicas. En Ucayali-2012 la muerte

segun etapa de vida de las gestantes de 35 afios a mas se present6 con un 32%.
)

Durante el periodo de enero a setiembre del 2015 en el Hospital Regional de
Pucallpa en el servicio de obstetricia, se identifico la frecuencia de
complicaciones obstétricas que presentaron las mujeres mayores de 35 afios,
siendo los mas representativos el desgarro perineal con un 8.2%, retencion de
placenta y/o membranas ovulares con 4.5% embarazo prolongado con 1.35%,

atonia uterina con 0.7%, hemorragia post- parto con 0.4%. (10)

12



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

121 DELIMITACION ESPACIAL:

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional de
Pucallpa ubicado en el jirébn Luis Scavino 317 distrito de Calleria -
Pucallpa, provincia de coronel portillo, region de Ucayali. El hospital
se encuentra en el nivel 11-2 de capacidad resolutiva FONE y brinda

un servicio de 24 horas en el area de Gineco-obstetricia.

1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL:

La investigacion se realiz6 durante el periodo de enero a

setiembre del afio 2016.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL:

El sujeto de estudio esté representado por las mujeres de 35
aflos a mas cuyo embarazo culmino en parto. Se pretende
determinar cuales fueron las complicaciones obstétricas mas

frecuentes que presentaron las mujeres de 35 afios a mas.

13



13 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL:

¢,Cuales son las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las
gestantes afiosas que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

durante el periodo de enero a setiembre del 20167

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS:

¢ ;Cudl es la frecuencia de complicaciones obstétricas en las gestantes
afiosas que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa durante el

periodo de enero a setiembre del 20167

e;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de enero a setiembre
del 20167

¢ ;Cuadles son los antecedentes obstétricos asociados a las gestantes
afiosas que acudieron Al Hospital Regional de Pucallpa durante el
periodo de enero a setiembre del 2016?

14



1.4

15

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141 OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las

gestantes afiosas que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa
durante el periodo de enero a setiembre del 2016.

142 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Determinar la frecuencia de complicaciones obstétricas en las

gestantes afiosas que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa

durante el periodo de enero a setiembre del 2016.

Determinar los factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de enero a
setiembre del 2016.

Determinar los antecedentes obstétricos asociados a las gestantes
afiosas que acudieron Al Hospital Regional de Pucallpa durante el

periodo de enero a setiembre del 2016.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El en presente trabajo de investigacion no se plantea hipoétesis, ya que

es una investigacion, explicativo cuanticualitativo, de corte transversal.

15



1.5.1 IDENTIFICACION

INDICADORES

Y CLASIFICACION DE VARIABLES

1.5.1.1 VARIABLES DEL ESTUDIO

L)

*

X/
L %4

o

GESTANTE ANOSA
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Preeclampsia.

Alumbramiento incompleto.

Distocia del parto.

Desgarro perineal.

Parto pretérmino.

Rotura prematura de membranas.
Embarazo prolongado.

Desprendimiento prematuro de placenta.
Placenta previa.

Atonia uterina.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Grado de instruccion.

Estado civil.

Zona de Procedencia.

Ocupacion.

Establecimiento de salud de origen.

Tipo de referencia.

< ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Edad gestacional.
Numero de atenciones prenatales.
Paridad.

Periodo intergenésico.

16



1.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTO O INDICADOR
DIMENSION
Gestante afosa Edad

% Preeclampsia
% Parto pretérmino.
% Distocias del parto.
% Alumbramiento
incompleto.
Complicaciones s Desgarro perineal.
obstétricas % Embarazo prolongado.

De las gestantes

~ % Rotura prematura de
afosas.

membranas.
% Desprendimiento

prematuro de placenta.

VARIABLES DEL % Placenta previa

ESTUDIO _
« Atonia uterina.

% Grado de instruccién

s Estado civil

Factores

sociodemogréficos. % Zona de procedencia.

%+ Ocupacion

% Establecimiento de salud
de origen.

% Tipo de referencia.

% Edad gestacional

Antecedentes . , .

ObSHELCOS «» NUmero de atenciones
prenatales.

s+ Paridad.

% Periodo intergenésico.

17



1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Explicativo cuanticualitativo, de corte transversal. (11)

1.6.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo porque muestra con precision los angulos o
dimensiones de un fendmeno, sucesos, comunidad, contexto o
situacion. Unicamente mide y recoge informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a las
que se refieren, esto es el objetivo no es indicar como se

relacionan entre si. (12)

1.6.3 METODO DE INVESTIGACION

Analitico y sintético por que la informacion se obtuvo revisando
los datos del estudio para luego sintetizarlo a través de

conclusiones con determinado nivel error y nivel confianza.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 POBLACION

Durante enero a setiembre del 2016 se atendieron a 184
gestantes de 35 afios a mas en el servicio de Gineco-Obstétrica del
Hospital Regional de Pucallpa, por lo que se trabajé con toda la
poblacién mencionada ya que es una cantidad considerable para

el estudio.

18



1.7.2 MUESTRA

El tamano de la muestra sera calculado con un coeficiente de
confianza al 95% y error del 5%. Para ello se utilizara la siguiente

formula:

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo

Z = Nivel de confianza 95% =1,96

d = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

La muestra estd conformada por 125 gestantes afiosas del Hospital

Regional De Pucallpa, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

n= 184 (1,96)2. 0.5x0.50
(0.05)2(184-1) + (1,96)%x 0.5x0.5

n=125

1.7.2.1 UNIDAD DE ANALISIS:

Historia clinica materno perinatal de las gestantes de 35

anos a mas.

19



1.7.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

e Criterios de inclusion

Mujeres de 35 afios a mas cuyo embarazo culmino

en parto.

e Criterios de exclusion

o Mujeres menores de 35 afios cuyo embarazo
culmino en parto.
o Mujeres de 35 afios a mas cuyo embarazo culmino

en parto sin datos completos en la historia clinica.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 TECNICA

La técnica de recoleccion de datos es mediante la revision de la
historia clinica materno perinatal, a través de una ficha de recoleccion
de datos de las gestantes afiosas de parto vaginal y cesarea,

seleccionadas con los criterios de inclusion.

Finalmente se podria evaluar las complicaciones obstétricas que

presentaron las gestantes afiosas.
1.8.2 INSTRUMENTO

El instrumento es un formato estructurado para la recolecciéon de
datos, cuyas variables son consideradas segun los objetivos de la
investigacién, que proporciona datos -cuantitativos como edad
materna, edad gestacional, numero de atenciones prenatales,
paridad, periodo intergenésico; y cualitativo como el estado civil,
grado de instruccion, tipo de referencia, establecimiento de salud de

origen, ocupacion, zona de procedencia y complicaciones maternas.

20



1.9

JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Un embarazo a los 35 afios a mas es considero de riesgo, ya que
es mayor la probabilidad de que la embarazada manifieste

enfermedades y/o complicaciones subyacentes.

Una mujer en edad avanzada necesita un analisis personalizado,
tanto de su estado de salud fisico como psicolégico. Cada caso es
diferente y se tiene que analizar como tal, para asegurarse de que la
mujer esté preparada. Por lo tanto, se requiere de un control mas

cercano por el profesional de obstetricia y otras disciplinas. (13)

El interés se centra en identificar nuevas alternativas que ayuden a
disminuir el riesgo de morbimortalidad materna que se asocia a la edad

y a las complicaciones obstétricas de estas mujeres.

El trabajo de investigacion pretende identificar a las complicaciones
obstétricas mas frecuentes que presentaron las gestantes afiosas en el
Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de enero a setiembre
del 2016, lugar en la que se esta llevando a cabo el trabajo de
investigacion, para que de esa forma estemos preparados para atender
la demanda de ese grupo etareo segun lo encontrado e incluso hacer lo
socializacion con los establecimientos de la red para su manejo

adecuado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

2.1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bermelo y Uquillas (2012), en Ecuador realizaron un estudio titulado
“Caracterizacion del Embarazo en edad avanzada y sus repercusiones materno-
fetales en el hospital provincial Verdi Zevallos Balda, en Portoviejo entre los
meses de enero a junio del 2012, objetivo: determinar las caracteristicas del
embarazo en edad avanzada y sus repercusiones materno fetales. Materiales y
métodos: estudio descriptivo prospectivo, el universo lo conformaron las 173
embarazadas en edad avanzada ingresadas en el Subproceso de Gineco—
Obstetricia de este establecimiento. Como principales resultados: se encontré

que las embarazadas en edad avanzada constituyen el 9% del total de

22



embarazos atendidos en este establecimiento, sobre todo: a edades entre 35 a
39 afios, con una edad gestacional de 37 a 41.6 (termino) y con un tipo de
embarazo Unico; la mayoria tiene un estilo de vida sedentario, con controles
prenatales deficientes (menos de 5 consultas). Con respecto a la presencia de
antecedentes, se observd que el 16% de las pacientes tenian antecedentes
patolégicos personales desfavorables, dentro de ellos, la HTA ocupo el primer
lugar con el 52%, seguido de la obesidad y miomatosis uterina que corresponden
al 9 %. El 95% presentd antecedentes Gineco-obstétricos desfavorables, con un
38 %, siendo la multigestaciéon ya sea como antecedente uUnico (60.3%) o
acomparfado (100%), mayoritariamente con las hemorragias de la primera mitad
de embarazo (42%) el antecedente Gineco-obstétrico desfavorable que
predomind. En cuanto a la presencia de complicaciones materno-fetales en el
embarazo actual el 82% de las embarazadas de 35 afios y mas las presento, el
67% presentaron complicaciones maternas, las principales fueron: las
hemorragias de la primera mitad del embarazo, amenaza de parto pretérmino y
los trastornos hipertensivos gestacionales. El 12% presentaron complicaciones
fetales, todos ellos acompafiados de otra complicacion, dentro de ellos
encontramos: prematurez, PEG, APGAR < 7, Hipoxia fetal. No se reporto
ninguna muerte materna, pero si 3 muertes neonatales (1 6bito fetal y 2 muertes

neonatales posiblemente relacionadas con malformaciones congénitas). (14)

Chamy Y Cols (2009), en Chile, realizaron un estudio, titulado “riesgo
obstétrico y perinatal en embarazadas mayores de 35 afios” cuyo objetivo: fue
evaluar el riesgo materno y perinatal en embarazadas mayores de 35 afios.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo, se tomd en cuenta a todos los
embarazos atendidos en el hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, entre
enero del 2001 a diciembre de 2006, excluyéndose menores de 20 afios y
analizandose variables maternas y perinatales. Resultados: En el periodo hubo
16.338 partos, 2.977 (14,5%) en mujeres de 35 aflos 0 mas, siendo 10,9%
(2.234) en mujeres entre 35y 39 aflos y 3,6% (743) en embarazadas de 40 afios

o mas. Un 27,2% de los embarazos fue en primigestas.
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El promedio de edad de las mujeres = 35 afios fue de 37,9 £ 2,4 afos. Las
caracteristicas nutricionales segun IMC promedio al inicio del embarazo fue para
la poblacion =35 afos de 26,8 + 4,6. Las analfabetas fueron el 0,6% de las
mayores de 35 afos, nivel primario 28,9%, nivel secundario 60,1%, y nivel
universitario el 10,4%. En cuanto a las Gestas del total de > 35 afios, el 6,4%
(189) tuvo 0 gestas, 85,5% (2.545) tuvo de 1 a 5 gestas, y el 8,1% (243) tuvo >
5 gestas. En lo referente al niUmero de partos, el 8,3% (248) no tuvo ningan parto,
el 88,4% (2.629) presento de 1 a 5 partos, y el 3,3% (99) méas de 5 partos. El
namero de abortos que presentaron las mayores de 35 afios fueron 65,7%
ningun aborto anterior, el 34,1% de 1 a 5 abortos, y el 0,2% mas de 5 abortos.
Entre las gestantes mayores o iguales a 35 afios el 5,8% presentd anemia, el
6,2% infeccion del tracto urinario, obesidad el 21,7%, hipertension arterial
cronica el 4,5%,preeclampsia el 8,6%, eclampsia el 0,1%, diabetes 13,1%,
hemorragia del 3er trimestre 2,8%, hospitalizacion en el embarazo 26,5%, RPM
el 4,4%, muerte intrauterina el 1,9%, RCIU el 4,1%, cesarea el 44,3%,
hemorragia puerperal 1,6%, Apgar< 7 al minuto 10,9%, Apgar< 7 a los 5 minutos
3,0%, hospitalizacion del RN 17%, SDR 7,5%, RN con defectos congénitos el
2,8%.En este grupo de gestantes mayores de 35 afios el peso promedio del RN
fue de 3.257 y variacion de peso materno en el embarazo promedio de 12,7

kilogramos.(15)

Garcia (2010), en Cuba. Objetivo: determinar los riesgos del embarazo en
las gestantes de 35 y mas afios del policlinico de Falcén entre el 1 de enero del
2005 al 31 de diciembre de 2007.materiales y métodos: estudio retrospectivo y
analitico de casos y controles en las gestantes de 35 y mas afios del policlinico
de Falcon entre el 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre de 2007. Resultados:
refiere que el habito de fumar se encontré en el 71,43 % de las gestantes de
edad avanzada, en las que predominaron ademas el sobrepeso (42,86 %) y la
obesidad (38,09 %). En el grupo estudié la hipertension arterial cronica y los
trastornos hipertensivos gestacionales estuvieron presentes en el 57,14 % y

42,86% respectivamente. Tuvieron significacion estadistica la hipertension
24



arterial cronica y la amenaza de parto pretérmino. Concluyé que en el grupo de
estudio fue mas frecuente el tabaquismo, el peso corporal excesivo, la

hipertension arterial crénica y la amenaza de parto pretérmino. (16)

Amaro y Col. (2006), en Cuba. Objetivo: determinar la repercusion de la
edad materna avanzada sobre el embarazo, el parto y el recién nacido,
materiales y métodos: se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, incluyeron 32
de un total de 37 mujeres con edad materna avanzada, resultados:
predominaron las mujeres entre 35-39 afos (75 %) mientras que con 40 afos y
mMas se encontraron a ocho gravidas (25 %). El antecedente patolégico personal
que mas se presento fue la hipertension arterial cronica (85.7 %). Se observé
que 14 pacientes (43.73 %) presentaron antecedentes patolégicos personales;
hubo quien presenté mas de uno, la HTA croénica fue la mas encontrada con 12
gravidas (85.7 %), seguido por las cardiopatias con 2 pacientes (14.29 %); el
asma bronquial con 2 gestantes (14.29 %), y la infeccion urinaria con 1
embarazada (7.14 %). Las enfermedades propias del embarazo més frecuentes
fueron la amenaza de parto pretérmino (73.3 %), la enfermedad hipertensiva del
embarazo (50 %) y la amenaza de aborto (43.3 %.). Se constaté un por ciento
significativo de gravidas con tiempo de gestacion menor a 37 semanas (25 %),
parto distocico (46.87 %) y recién nacidos menor de 25009 (21. 87%).Se reflejo
el tiempo de gestacién al momento del parto y se encontrd que el mayor nimero
de partos se produjo entre las 37 y 41.6 semanas con 23 pacientes (71.88 %) y
con menos de 37 semanas se presentaron ocho partos para un 25%. Sélo se
produjo un parto de 42 semanas y mas, para un 3.12 %. Con relacion al tipo de
nacimiento en mujeres con edad materna avanzada, el parto eutécico se
presentd en 17 pacientes (53.13 %) y 14 fueron cesareas (43.75 %), sin
embargo, una sola gestante fue instrumentada (3.12 %). Se observo que 25
recién nacidos tuvieron peso igual o superior a 25009 (78.12 %) y en siete de
peso inferior a 25009 (21.88 %), hecho que tuvo relacion con los partos que se

produjeron antes de las 37semana. (17)
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Chan (2008), en China, objetivo: determinar el efecto de la paridad y la edad
materna avanzada en los resultados obstétricos. Materiales y métodos: estudio
retrospectivo que examind el papel de la paridad en los resultados obstétricos en
mujeres embarazadas de 40 afios o mayores. Incluyé 16.427 embarazos Unicos
entregados entre enero de 1998 y diciembre de 2001 en el Hospital Queen Mary
de Hong Kong — China. Resultados: de los 15.727 embarazos (95,7%) que
cumplieron los criterios de inclusién, 606 (3,9%) fueron en mujeres de 40 afios 0
mayores. El andlisis de regresion logistica multiple para variables tales como el
habito de fumar, IMC alto, hemorragia preparto, la hipertension preexistente y la
diabetes gestacional, puso de manifiesto que, en las mujeres nuliparas de edad
avanzada se asoci6 solo con el parto por cesarea (49,0% frente a 20,8%), parto
prematuro antes de las 37 semanas (16,0% frente a 7,0%), parto prematuro
espontaneo antes de las 37 semanas (5,5% frente a 1,0%), y el bajo peso al
nacer (15,5% frente a 7,1%). En las mujeres multiparas, la edad avanzada se
asocia con el parto por ceséarea (27,3% frente a 15,7%) y el parto prematuro
antes de las 37 semanas (9,6% frente a 6,7%). Estos hallazgos indican que
varios parametros de resultados obstétricos importantes son influenciados por la
paridad en las mujeres de 40 afios o mayores. La edad avanzada se asocia con
resultados obstétricos adversos principalmente en las nuliparas, aunque ambas
mujeres mayores nuliparas y multiparas tienen un mayor riesgo de parto

prematuro. (18)

Valls (2009), en cuba, objetivo: determinar el comportamiento del embarazo
en mujeres mayores de 40 afos”, materiales y métodos: se presentd un estudio
observacional analitico tipo caso control y se escogieron 93 mujeres que parieron
un nacido vivo en el periodo enero a diciembre 2007 en el Hospital Docente
Gineco obstétrico América Arias. Como caso control se tomé cada mujer que
parié a continuacion de cada una de ellas. Resultados: se encontro que la
incidencia de partos en estas edades fue incrementandose en los ultimos 5 afos,
representan en la actualidad el 3 %, nuliparas el 19 %, mas del 60 % tenian el

antecedente de haber cambiado de pareja, predomino el sobrepeso al inicio del
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embarazo, con un 43 %, un 39,7 % de los casos eran fumadoras y mas de la
mitad, el 59,1 % tuvieron un parto distécico. La enfermedad hipertensiva
represento el mayor por ciento de las patologias asociadas. Hubo un 9,6 % de
complicaciones y la mas frecuente fue la histerectomia obstétrica. Concluyé que
hay tendencia al incremento en el niumero de mujeres que paren con 40 afios y
mas. (19)

Bustillos (2004), en Costa Rica. Objetivo: evaluar a las gestantes de 35
afios a mas ingresadas al servicio de maternidad del hospital Maximiliano peralta
entre el 1 ° de julio del 2001 y el 30 de junio del 2002. Materiales y métodos:
Evaluaron 376 embarazadas de 35 a mas afios de edad ingresadas al servicio
de maternidad del hospital Maximiliano peralta entre el 1 ° de julio del 2001 y el
30 de junio del 2002.Resultados: El 56,1% de las pacientes tenian edades
comprendidas entre los 36 y 40 afios. El 88,2% tenian al menos 2 labores de
parto previas. Aproximadamente el 84% de las embarazadas tuvieron
embarazos a término y un 46,8% presentaron complicaciones, de las cuales las
mas frecuentes fueron RPM (7,9%), HIE (7,7%), HTA-HIE (5%) y SFA (3,2%).
Las ceséareas representaron el 28% de los partos siendo la indicacibn mas
frecuente cesarea anterior (7,2%). Las complicaciones mas importantes del parto
fueron la hemorragia (12,2%) y los desgarros (11,4%). Se presentaron 8 Obitos
durante el estudio. De lo anterior deducen que el embarazo en mujeres afiosas

se asocia a mayores riesgos maternos que fetales. (20)
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2.1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Trigoso S. (2012) en Loreto — se realiz6 un estudio cuyo objetivo: fue
conocer el riesgo obstétrico y perinatal de las gestantes afiosas en comparacion
a las gestantes no afiosas. Materiales y métodos: Su estudio se realiz6 en el
Hospital Il de Es Salud-Iquitos, siendo los casos las gestantes afiosas y el grupo
de control gestante entre los 20 a 34 afios, se calculdé 107 casos e igual numero
de controles. Resultados: Las gestantes afiosas presentaron con mayor
frecuencia parto pre término (27,1%); mayor Multiparidad en las afiosas (77,6%);
control prenatal (85%); parto por cesarea (34,6%), las afiosas presentaron
ceséreas electivas (78.4%), la morbilidad materna en afiosas fue de 34,6%. La
morbilidad perinatal fue de 39,3%. Se detectaron mayor nimero de casos de
ITU, anemia, amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, HIE, ruptura
prematura de membrana, pre eclampsia y hemorragia del tercer trimestre. El
22.4% de las gestantes afiosas presentaron prematuridad seguido de sufrimiento
fetal agudo (11,2%), RCIU (7.5%), bajo peso al nacer (5,6%) y asfixia neonatal
(3,7%), Se detectaron que el 27,1%de las afiosas presentaron neonatos con

prematuridad, asi como sufrimiento fetal agudo 11,2%. (21)

Olortegui (2013), en Lima realizo un estudio sobre “factores asociados a
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el instituto nacional materno
perinatal, 2013” el objetivo: fue determinar los factores mas frecuentes que se
asocian a las complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Materiales y métodos: los datos se obtuvieron de
las historias clinicas de las pacientes mayores de 35 afios con parto vaginal
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo de enero a
junio del 2013. Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, con 391
pacientes. Las variables utilizadas fueron: consumo de alcohol, consumo de
tabaco, evaluacion nutricional, antecedentes patologicos, paridad, periodo
intergenésico, cesarea previa y complicaciones obstétricas. Se calculo
frecuencia, Intervalo de confianza 95% y p estadistica. Para el analisis
multivariado de los factores de riesgo para complicaciones se emple6 regresion

logistica obteniéndose los odds ratios (OR). Resultados: de 391 gestantes
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afiosas el 48.3% presentaron complicaciones obstétricas siendo las mas
frecuentes la rotura prematura de membranas (15.6%), hipodinamia uterina
(8.7%) y el alumbramiento incompleto (7.9%). Los factores que se asociaron
significativamente a las complicaciones obstétricas fueron el IMC alto (p=0.007),
la obesidad (OR 2.58, IC 95% 1.45, 4.57), la cesarea previa (OR=2.03, IC95%
1.09, 3.77) y la paridad (OR=1.51, 1C95% 1.12, 2.05). Conclusion: la obesidad,
la cesérea previa y la paridad son factores de riesgo estadisticamente
significativo para complicaciones obstétricas en gestantes afiosas. (22)

Hurtado (2013), en Loreto, realizo un estudio sobre: “complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes afiosas y adolescentes atendidas en el
hospital césar Garayar Garcia, enero a diciembre 2013” cuyo objetivo fue
identificar la asociacion entre una complicacion obstétrica y perinatal en las
gestantes afiosas y adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia, entre enero a diciembre del 2013.materiales y métodos: Se realizo un
estudio descriptivo transversal comparativo, con una poblacion de 429 gestantes
afiosas y 980 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia, entre enero a diciembre del 2013, se obtuvo una muestra de
203 gestantes afiosas y 276 gestantes adolescentes que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion, el muestreo fue a través del nimero aleatorios o
Randon. Resultados: El 76.8% de las gestantes adolescentes y el 72.5% de las
gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas. El 64.7% de las
gestantes afosas y el 58.0% de las gestantes adolescentes presentaron
complicaciones perinatales. Las principales complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes fueron las siguientes: la anemia (25.4%), ITU (23.9%),
desgarro perineal (16.7%), pre eclampsia (11.6%) y amenaza de aborto (8.0%).
Las principales complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas fueron:
anemia (24.5%), ITU (23.5%), desgarro perineal (14.7%), APP (10.8%) y pre
eclampsia (8.8%). Las principales complicaciones perinatales en las gestantes
adolescentes y afnosas fueron: SFA, sepsis, prematuridad e hipoglicemia. El
78.6% de las gestantes adolescentes y el 72.5% de las gestantes afiosas
presentaron complicaciones obstétricas (p=0.286). El 64.7% de las gestantes
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afiosas y el 58.0% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones
perinatales (p=0.037). La complicacion obstétrica en las gestantes adolescentes
se relaciond con el nivel de instruccion (p=0.002), con la edad gestacional
(p=0.01), con el control prenatal (p=0.049); en las afiosas se relacion6 con la
procedencia (p=0.001), con el nivel de instruccion (p=0.015), con la paridad
(p=0.002), con la edad gestacional (p=0.048).Las complicaciones perinatales en
las gestantes adolescentes, se relacion6 con la edad gestacional (p=0.000); en
las afiosas con el nivel de instruccion (p=0.002), con la paridad (p=0.005), con la
edad gestacional (p=0.007). Conclusiones Las gestantes adolescentes y afiosas

presentan una alta tasa de complicaciones obstétricas y perinatales. (23)

Gutiérrez (2014), en Lima, realizo un estudio sobre: complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes mayores de 35 afios en el Hospital Rezola
en el afo 2014.0Objetivo: Determinar Las Complicaciones Obstétricas Y
perinatales en gestantes mayores de 35 afios en el Hospital Rezola- Cafiete en
el aflo 2014. Materiales y métodos: Investigacion descriptiva simple,
retrospectiva de corte transversal. Muestra: 301 gestantes mayores de 35 afos.
El muestreo: no probabilistico intencionado. Resultados: Se encontraron como
principales complicaciones obstétricas: preeclampsia y ruptura prematura de
membranas con 5.3%, parto pretérmino 2.7 %, desproporcién céfalo-pélvica
2.3%, desgarros perineales 1.7%, oligohidramnios 1%, desprendimiento
prematuro de placenta, placenta previa y atonia uterina 0.7%, diabetes
gestacional, polihridramios, acretismo placentario 0.3%. Las gestantes mayores
de 35 afios también presentaron complicaciones perinatales como: distocia
funicular (Circular de corddn) 9.3%, macrosomia fetal 7.6%, distocia fetal
(Presentacion podalica) 6%, prematuridad 3.3%, sufrimiento fetal agudo 1.7%,
recién nacido de embarazo gemelar 1.3%, retardo de crecimiento intrauterino y
Obito fetal 1%, anomalias congénitas 0.7%, asfixia perinatal y sindrome de
dificultad respiratoria 0.3%. Conclusion: Las gestantes mayores de 35 afios
presentaron mas complicaciones perinatales que complicaciones obstétricas.

(24)
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Sifuentes (2010), en Loreto, realizo un estudio sobre: "complicaciones del
embarazo en gestantes afiosas"”, que tuvo como objetivo conocer y valorar las
caracteristicas del embarazo en mujeres mayores de 35 afios, asi como describir
las principales complicaciones presentadas. Materiales y métodos: estudio
descriptivo retrospectivo, en el periodo de enero del 2008 a diciembre 2009,
realizado en el Hospital Apoyo Iquitos "César Garayar Garcia" de la ciudad de
Iquitos, Perd. Se estudiaron 412 pacientes que acudieron al servicio de
hospitalizacion y Que fueron ingresadas a los servicios de Gineco-Obstetricia del
hospital. Resultados: el 79.13% de las pacientes oscilaban entre las edades de
36 a 40 afos. El estado civil de mayor porcentaje observado fue el de
Conviviente (90.53%). Se evidencid que el grado de instruccibn que mas
porcentaje presentd fue el de Secundaria, El 47.3% procedian del distrito de
Iquitos. Las pacientes culminaron su gestacion en: Aborto (47,6%), Parto
distocico (35.2%) y Parto eutécico (17. 2%).Las complicaciones en las gravidas
fueron un numero de 28 morbilidades. Las 5 principales complicaciones
encontradas fueron: El 47.57% aborto; el 36.65% hemorragias en el 1° Trimestre;
el 21.17% hemorragias del 2° Trimestre, el 14.32% ITU y el 10.92% presentaron
distocia de presentacion. Mientras que las complicaciones con menor frecuencia
fueron la Hiperémesis gravidica, retardo de crecimiento uterino, oligohidramnios,

diabetes gestacional, Eclampsia y Sindrome de HELLP. (25)

Ccaccya Barboza (2015), en Lima, se realizO un estudio sobre:
complicaciones en gestantes mayores de 35 afios hospitalizadas en el servicio
de alto riesgo obstétrico del Hospital Carlos Lanfranco la hoz. Objetivo: de
determinar las complicaciones en gestantes mayores de 35 afios hospitalizadas
en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico. Materiales y métodos: se realizé un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, se revisaron historias
clinicas de las pacientes hospitalizadas y que presentaron alguna complicacion
durante el embarazo y los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de
datos; los cuales fueron procesados en el SPSS; la poblacién de estudio estuvo

constituido por 93 gestantes. Resultados: El 30,1% de las gestantes esta entre
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los 37 y 38 afos de edad, el grado de instruccion fue secundaria completa 39,7%;
el 59,1% son convivientes; el 78,5% son amas de casa, el 72% son multigestas;
el 44.1% presento antecedentes de abortos, el 57% inicio las relaciones sexuales
entre los 16 y 20 afios, el 58,1% tuvo méas de una pareja sexual. Con respecto a
las atenciones prenatales, el promedio de gestantes controladas fueron 52,7%.
Respecto a complicaciones Obstétricas en el embarazo se presentaron con
mayor frecuencia entre las 29 a 42 semanas de gestacion con un 79,6%.
Conclusiones: En el presente estudio concluimos que la primera complicacion en
el primer trimestre de la gestacion fue la infeccion de tracto urinario con el 2,2%.
En el segundo trimestre, también fue la infeccién de tracto urinario con un 8,6%.
En el tercer trimestre se presentaron varias complicaciones, entre ellas las de
mayor porcentaje fueron la hipertensiéon inducida por el embarazo 21,5%, la
ruptura prematura de membranas 9,7% y en igual porcentaje a oligohidramnios
con un 9,7%. (26)

Lopez (2001 y 2005) en Lima, objetivo: determinar las complicaciones
maternas en gestantes afiosas en el Hospital Maria Auxiliadora materiales y
meétodos: estudio retrospectivo y analitico de casos y controles. Resultados:
de los 36,955 partos que se registraron en el periodo en mencion, el 18.69%
(6,907) equivale a gestantes entre las edades de 10 y 19 afos; un 68.83%
(25,437) a gestantes entre las edades de 20 a 34 afios; y el 12.48% (4,611) a
gestantes afiosas, de 35 afios a mas. Considerando especificamente en este
altimo grupo, que el 29.61% (1,374) de los casos de gestantes afiosas fueron
partos inducidos a ceséarea, mientras que el 70.39% restante (3,267) fueron
partos por via vaginal. Explica, también, que, dentro del grupo de las pacientes
gestantes afiosas inducidas a cesarea, se presentaron diversas complicaciones,
entre las mas resaltantes se encuentran: desproporcion céfalo pélvica, con 196
casos; sufrimiento fetal agudo, con 149 casos; y preeclampsia/eclampsia, con
136 casos presentados. De igual manera en menor proporcién encontramos feto

en transverso, feto en podalico, rotura uterina, entre otras. (27)
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Fernandez (2014), en Lima, realizo un estudio cuyo objetivo: es determinar
las complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora. Materiales y métodos: estudio cuantitativo, retrospectivo y
transversal con método deductivo y disefio observacional sobre: De una
poblacidn de estudio de 1198 pacientes gestantes afiosas atendidas, mediante
la revision de las historias clinicas de pacientes con diagnostico de
complicaciones obstétricas en gestantes de 35 a 49 afios. Resultados: Del
estudio, analisis y discusién de los resultados conseguidos, se ha establecido
que, de un total de 7600 pacientes gestantes atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora de enero a diciembre del 2014, la frecuencia de gestantes afosas
(de 35 a 49 aios de edad) fue de 15.76%. Se ha identificado entre las principales
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas durante el embarazo, como
mas frecuente la Enfermedad Hipertensiva por el Embarazo (EHE), con 17.70%,
gue incluye la Preeclampsia Leve con un 9.10%, la Preeclampsia Grave con un
7.85%, el Sindrome de HELLP con 0.50% y la Eclampsia con 0.25%; siguen las
Infecciones en Tracto Urinario (ITU), con 8.26%, y a continuacion el Oligoamnios
con 4.26%, las Hemorragias en la segunda mitad del embarazo con 3.92%, las
Anemias Croénicas de tipo Ferropénica, con 3.26%, las Hemorragias de la
primera mitad del embarazo con 0.92%, el Polihidramnios, con 0.50% vy la
Pielonefritis con 0.17%. Durante el Parto, con mayor frecuencia la Rotura
Prematura de Membranas (RPM), con un 13.11%. Continla, el Parto Obstruido
(como Desproporcién de feto, Pelvis Estrecha y Mala posicion fetal) con 8.18%
y el Parto Prematuro con 3.09%. Y durante el Puerperio, como mas frecuente la
Anemia Aguda Post Parto con 15.78% y en menor incidencia las Infecciones de
Herida Operatoria con 1.59%, las Atonias Uterinas con 1.09% y la Endometritis
con 0.58%. Conclusion: La hipétesis planteada, ha sido confirmada por la mayor
incidencia de la Enfermedad Hipertensiva por el Embarazo (EHE) con 17.70%,
Anemia Aguda Post Parto con 15,78%, Rotura Prematura de Membranas (RPM)
con 13.11%, Infecciones en el Tracto Urinario (ITU) con 8.26% y Parto Obstruido
con 8.18%. Recomendaciones: Prever y efectuar acciones orientadas a

reconocer, detectar e identificar de manera adecuada, oportuna y eficaz las
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complicaciones obstétricas desde la atencion prenatal a fin de reducir la
morbimortalidad materna y perinatal; implementar e intensificar una mayor
intervencion meédica especializada en la resolucion de casos; internalizar y
concientizar en las pacientes los beneficios del control prenatal e importancia de
observar lo establecido en las normas de atencidén para facilitar la deteccion
oportuna, de signos y sintomas de alarma durante su gestacion; y, optimizar una
pertinente atencidon de las madres en el posparto e inmediata atencién del recién

nacido mediante un eficiente control neonatal y seguimiento respectivo.(28)

Pefia (2002-2006), en Lima, realizo un estudio sobre: Primer embarazo en
mujeres mayores de 35 afios, en el Hospital Regional De Huacho y Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Objetivo: determinar las
complicaciones en las primigestas de 35 afios a mas Hospital Regional De
Huacho y Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Materiales y
meétodos: Primigestas de 35 o mas afios (casos) y de 20 a 34 afios (controles).
Intervenciones: Revisidn del Sistema Informatico Perinatal de 2002 a 2006 y de
las correspondientes historias clinicas de 72 primigestas de 35 o mas afos
(casos) y 2 759 primigestas de 20 a 34 afios (controles). La poblacién referencial
consistié6 en 13 384 partos en dicho lapso. Se determind la frecuencia de
complicaciones, los correspondientes odds ratio y las pruebas no paramétricas
intervalo de confianza y chi cuadrado. Principales medidas de resultados:
Frecuencia de complicaciones. Resultados: Las primigestas afiosas tuvieron
con mas frecuencia hipertension inducida por el embarazo (OR=2,67; p=0,033),
hemorragia del primer trimestre (OR=6,99; p=0,004), embarazo mdultiple
(OR=7,5; p<0,001) y parto por cesarea (OR=6,46; p<0,001). Los recién nacidos
de primigestas afiosas tuvieron mas peso bajo al nacer (OR=2,07; p=0,033),
hiperbilirrubinemia (OR=2,3; p=0,026) y patologia neuroldgica (OR=9,78;
p<0,001). Conclusiones: La hipertension inducida por el embarazo, hemorragia
del primer trimestre, embarazo mdltiple, parto por cesarea y recién nacidos con
peso bajo, hiperbilirrubinemia y patologia neurologica fueron mas frecuentes en

las mujeres de 35 o0 mas. (29)
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2.1.2 BASES TEORICAS

2.1.2.1 GESTANTE ANOSA:

Mujer embarazada de 35 afios a mas.

La Federacion Internacional de Ginecdlogos y Obstetras (FIGO)
definié a la “edad materna avanzada” como aquella mayor de 35 afios.
El limite de edad que se estima adecuado para la consecucion del
embarazo ha ido variando con el tiempo y no existe unanimidad al
respecto. En la actualidad este limite se establece en los 35 afios,

aungue no faltan trabajos que lo sitian en 40 e incluso 44 afos.

En este estudio se ha seguido el criterio de los 35 afos de acuerdo
con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y
otros autores que se han ocupado del problema, asumiendo como
ellos que este punto de corte se ha establecido por consenso y no
responde a criterios epidemiolégicos de incremento de riesgo
asociado. (30)

2.1.2.2 LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

Se refieren a disrupciones y trastornos sufridos durante el
embarazo, el parto y el trabajo de parto, puerperio, asi como en el
periodo neonatal inicial. Entre los ejemplos de dichas complicaciones
se incluyen la exposicion prenatal a drogas, una alimentacién materna
inadecuada, anomalias fisicas menores y complicaciones en el

nacimiento. (31)
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En el presente estudio se encontrg las siguientes complicaciones obstétricas:

A) DESGARRO PERINEAL
Lesion de la zona perineal, de extensién irregular que dificulta o no una

sutura anatomica se clasifica por su extension en 4 grados:
Grado I: afecta la piel y tejido celular subcutaneo.
Grado Il: ademas la musculatura perineal
Grado Ill: desgarro extenso que incluye el esfinter anal.

Grado IV: el desgarro se extiende a la pared del conducto anorrectal.

Factores de riesgo

Los desgarros perineales son mas frecuentes con:

- Angulo supra- pubico estrecho.
- Cabeza poco flexionada.

- Trabajo de parto precipitado.

- Recién nacido macrosomico.

- Episiotomia mediana.

- Distocia de hombros.

- Parto vaginal instrumentado. (32)

B) ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
Se llama rotura prematura de membranas cuando se rompen las

membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto.
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Condiciones clinicas asociadas

Se realiza por distension excesiva de membranas ovulares:

- Polihidramnios.

- Embarazo gemelar.

- Malformacién uterina.

Factores predisponentes

- Infeccion cérvico vaginal.

- Infeccion intra-amniética.

- Traumatismo.

- Antecedentes de RPM y parto pretérmino.
- Infeccion de tracto urinario.

- Tumor uterino.

- Deficiencias de micronutrientes, vitamina C.

Diagnostico:

- Historia clinica: anamnesis, factores asociados
- Examen fisico y ginecoldgico con especulo
- Examenes auxiliares

Laboratorio.

Tes de nitracina.

Método de la neta.
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Test de Fern.
Proteina C reactiva.
Examen de orina.
Hemograma.
Ecografia.

Pruebas de bienestar fetal.

Diagnoéstico diferencial:

Flujo vaginal.

Incontinencia urinaria.
Perdida de tapdn mucoso.
Rotura de quiste de vaginal.

Hidrorrea.

Complicaciones:

Fetales: prematurez, prolapso de corddn, hipoplasia pulmonar.

Maternas: corioamnionitis, infeccion puerperal, cesarea. (32)
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C) PREECLAMPSIA:

(Sinbnimo de toxemia) patologia multifactorial de etiologia aun no
determinada propia del embarazo, que se caracteriza por el aumento
de la TA mayor o igual de 140/90 mmHg después de las 20 semanas
de gestacion, con proteinuria mayor que 300 mg/L en las 24 horas,
ademas de poder ir acompafiado de edemas y dafio de un érgano
blanco y que pueden evolucionar en formas mas severas donde la

paciente presenta convulsiones y coma.
Se clasifica en:

Preeclampsia leve:

- Presion arterial sistélica < 160 mmHg y/o diastélica <110 mmHg, con
ausencia de dafio de érgano blanco.

- Proteinuria cualitativa de trazas a 1 (+) (test de acido sulfosalicilico).

Preeclampsia severa:

- Presion arterial sistélica > igual 160 mmHg y/o diastélica > igual 110
mmHg.

- Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de &cido sulfosalicilico) y
cuantitativo de > igual 300 mg en 24 horas.

- Presencia de escotomas, acufenos, hiperreflexia, dolor en

hipocondrio derecho, epigastralgia.

- Evidencia de dafio de 6rgano blanco: oliguria, creatinina mayor de
0.8 mg/dl, elevacion de creatinina sérica mayor 1.2 mg/dl, edema
pulmonar, disfuncién hepéatica TGO/TGP mayor 70 Ul/ml, y

trastornos de la coagulacion, ascitis.

- Trombocitopenia < 100,000 cel./mm3. (32)
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D) DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA:

Proceso caracterizado por el desprendimiento parcial o total, antes
del parto, de una placenta que a diferencia de la placenta previa esta

insertada en su sitio normal.

Factores predisponentes:

- Preeclampsia.

- Multiparidad — gestante afosa.

- Traumatismo externo.

- Cordon umbilical corto.

- Lesiones endometriales: legrados uterinos profundos, infecciones)
- Deficiencia del &cido folico y vitamina C.

- Antecedente de desprendimiento prematuro de placenta.

Clasificacion:

DPP con hemorragia oculta (20%)

Ocurre cuando el desprendimiento solo afecta al centro de la placenta,
la sangre se acumula entra la pared uterina y la placenta formandose
un hematoma retro- placentario que va disecando la decidua, pudiendo

comprimir a la placenta provocando su infarto y necrosis.

DPP con hemorragia externa (80%)

Ocurre cuando el desprendimiento se inicia en los bordes de la
placenta, o cuando el hematoma retro-placentario ha disecado a la

decidua hasta alcanzar los bordes de la placenta. (33)
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E)

F)

PLACENTA PREVIA:

Proceso caracterizado, anatdmicamente, por la insercion de la
placenta en el segmento inferior del Utero y clinicamente por

hemorragia de intensidad variable.

Clasificacion:

- Placenta previa lateral.
- Placenta previa marginal.
- Placenta previa central parcial u oclusiva parcial.

- Placenta previa central total u oclusivo total. (33)

PARTO PRETERMINO:

Parto que se produce antes de las 37 semanas de gestacion y
36 semanas completas contadas desde el primer dia de la ultima

menstruacion.

Factores de riesgo

Factores potencialmente removibles durante el embarazo:

Bacteriuria asintomatica.

Infeccion uterina.

Infeccion ovular-fetal.

Vaginosis.

Insuficiente ganancia de peso materno.
Estrés psicosocial.

Incompetencia istmicocervical y acortamiento del cuello uterino.
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- Hidramnios.

- Induccién de parto o cesarea anticipada.
Factores no removibles pero controlables durante el embarazo:
- Pobrezay desventaja social.
- Bajo peso previo materno.
- Edades extremas de la vida (menor de 15 o mayor de 35).
- Embarazo multiple.
- Malformaciones y miomas utero-cervicales.

- Periodo intergenésico corto. (33)

G) EMBARAZO PROLONGADO:

O postermino a aquel cuya duracién sobrepasa el limite de 293
dias o semanas y 6 dias desde el comienzo del ultimo ciclo

menstrual.

Factores de riesgos asociados:

- Antecedente de embarazo prolongado.

- Gestante adolescente- gestante afosa.

- Macrosomia fetal.

- Abdomen péndulo.

- Primigravidez

- Factores genéticos.

- Sobrepeso materno.
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H)

Diagnéstico:

- Conocimiento exacto de la edad gestacional.
- Examen ultrasonografico.
- Exdmenes complementarios.

Manejo:
Medidas generales

- Hospitalizacion.

- Exdmenes de laboratorio rutinario.
Medidas especificas

- Evaluacion del bienestar fetal

- Termino de la gestacion.

Parto vaginal: si las pruebas indican buen estado fetal, valorar
puntaje de bishop, para decidir induccién del trabajo de parto o

maduracioén cervical.

Cesarea: silas pruebas de bienestar fetal indican compromiso fetal
(perfil biofisico fetal menor de 6 puntos, test estresante positivo, test

no estresante no reactivo o después de 3 inducciones fallidas) (33)

DISTOCIA DEL PARTO:

Parto laborioso, dificil y doloroso. Estas distocias son alteraciones

o disturbios que se presentan en:

- La contractibilidad uterina
- El canal pelvi- genital (6seo y de las partes blandas)

- El feto y sus anexos. (33)
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) ATONIA UTERINA:

Pérdida o falla del (tero para contraerse espontaneamente
después del parto.se evidenciara utero flacido usualmente sobre el

nivel umbilical.

Factores de riesgo asociados:

- Multiparidad mas de 4.

- Gestantes afnosas.

- Macrosomia fetal.

- Polihidramnios.

- Embarazo mdltiple.

- Desprendimiento prematuro de placenta.
- Parto prolongado.

- Parto precipitado.

- Corioamnionitis.

- Fibromatosis uterina.

- Obesidad.

-Mal uso de oxitécicos, anestésicos generales, relajantes

musculares.

Criterios diagnésticos:

- Sangrado vaginal abundante, Utero aumentado de tamafio, que

No se contrae.

Manejo

- Masaje uterino externo.
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- Aplicar ergometrina 0.2 mg endovenosa, diluido y lento.

- Misoprostol 800 o 1000 microgramos intrarectal (600 via oral o
sublingual en la prevencion ha sido recomendada).

- El masaje uterino bimanual.

- Revision manual de la cavidad uterina.

- Extraer coagulos y restos.

- Si no sede, pasar a sala de operaciones para: empaquetamiento
del utero (técnica de B. Lynch modificada), ligadura de arterias
hipogastricas o0 arterias uterinas segun técnica actual,

histerectomia total en caso falle las técnicas anteriores. (33)

J) ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO:

Es la retencion de restos placentarios y/o membranas ovulares en

la cavidad uterina.

Factores de riesgo asociados:

- Antecedente de cesarea, legrado uterino.
- Fibromatosis uterina

- Adherencia anormal de la placenta.

- Lébulo placentario aberrante.

- Mala conduccién del parto, mal manejo del alumbramiento. (33)

2.1.2.3 FACTOR DE RIESGO:

Caracteristica detectable de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,

desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso morbido. (34)
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2.1.2.4 EL CONTROL DEL EMBARAZO:

Se centra en la atencién de la seguridad de la madre y del feto a lo
largo de los meses del embarazo y en el parto. Entonces conocer las
complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas nos permite planear
las caracteristicas e intencionalidad que debe tener la vigilancia prenatal en
cada caso, para la identificacion de factores de riesgo y la educacion para

la salud que deben recibir las mujeres de este grupo poblacional. (35)

2.1.2.5 LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

Es la vigilancia o evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las 14 semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de
intervenciones que le permita la deteccion oportuna de los signos de
alarma, factores de riesgo, la educacién del autocuidado y la participacion
de la familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones,
con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos
humanos. (35)

Como actividad preventiva se realiza en los establecimientos de salud
de I° nivel. Tiene como objetivo principal detectar las complicaciones
maternas de manera oportuna, para referirlas de manera sistematizada,
segun las redes de salud existentes en la region, a los establecimientos
del nivel II, en este caso las gestantes de la red coronel Portillo son
referidas al Hospital Regional De Pucallpa. Ademas, otro de los objetivos

es lograr un parto institucional. (35)
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2.1.2.6 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Es el conjunto ordenado de procedimientos asistenciales vy
administrativos, a través del cual se asegura la continuidad de la atencion
de las necesidades de salud, de los usuarios, con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de la comunidad o establecimiento de

menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva. (36)

Referencia:

Proceso administrativo asistencial mediante el cual el personal de un
establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencién de
las necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de mayor
capacidad resolutiva y cuando el agente comunitario o las organizaciones
sociales, identifican signos de peligro o alarma o factores de riesgo en
usuarios y su necesidad de traslado, desde su comunidad a un
establecimiento de salud de primer nivel de atencidon para que sean
atendidos. (36)

Contrareferencia:

Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la
responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario o el resultado de la
prueba diagnéstica, al establecimiento de salud de origen de la referencia
o ambito de donde procede el paciente, porque cuenta con la capacidad

de manejar o monitorizar el problema de salud integralmente. (36)
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2.1.2

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
GRADO DE INSTRUCCION:

Nivel educacional o de conocimientos de una persona recibido por

parte de un centro educativo del estado o particular, en el Peru. (37
ESTADO CIVIL:

Expresion juridica politica de la comunidad humana constituida

para cumplir fines transcendentales dentro de la comunidad. (37)
EDAD GESTACIONAL:

Es el tiempo de embarazo de la gestante transcurrido desde la
fecundacion hasta el nacimiento) calculada en semanas 0 meses.
(38)

NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES:

Numero o cantidad de atenciones o controles a la que acude la
mujer gestante ante un profesional de la salud para vigilar el
bienestar de la misma y del producto de la concepcion. (38)

PARIDAD:

Numero de partos que ha tenido la gestante, antes del embarazo
actual. (38)

PERIODO INTERGENESICO:

Es el periodo de tiempo transcurrido entre el ultimo parto y el

embarazo actual. (38)
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS

J DESGARRO PERINEAL:

Consiste en la lesion mas frecuente ocasionada por el parto,
comprometen la vagina, vulva y periné en grado variable y extension
diversa. (39)

. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA:

Separacion total o parcial que sufre una placenta normalmente
implantada de su lugar de implantacion, que ocurre después de
las 22 semanas de gestacion y antes del tercer periodo del parto.
(39)

. EMBARAZO PROLONGADO:

Es aquel que se extiende mas alld de las 42 semanas de

amenorrea (294 dias a mas). (39)

e ATONIA UTERINA:

Se refiere a la pérdida del tono de la musculatura del utero que
conlleva a la ausencia de contraccion del mismo y un consecuente

retraso en su involucioén tras el parto. (39)

PARTO PRETERMINO:

Nacimiento que ocurre de mas de 22 y menos de las 37 semanas

de gestacion, con un peso al nacer mayor a 500 gr. (39)
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PLACENTA PREVIA:

Implantacion de la placenta, total o parcialmente en el segmento

inferior del Gtero. (39)

PREECLAMPSIA:

Trastorno de la gestacion que se presenta después de las 22
semanas, caracterizado por la aparicion de la hipertension arterial

asociada a proteinuria. Esta se puede clasificar:

- Preeclampsia leve

- Preeclampsia severa.
ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO:

Es la retencion de restos placentarios y/o membranas ovulares en
la cavidad uterina, al examen de la placenta se observa ausencia de

uno o mas cotiledones. (39)

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

Ruptura espontanea de las membranas ovulares a través de la
cual se evidencia la perdida de liqguido amniético en gestaciones

mayores de 22 semanas antes del inicio del trabajo de parto. (39)

DISTOCIA DEL PARTO:

Dificultad que impide el progreso normal del parto vaginal. Se
producen cuando se presentan anomalias en el motor, en el canal,

o el objeto del parto. (39)

50



CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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TABLAN°1

GRUPO ETARIO MAS FRECUENTE DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016.

GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
35- 39 ANOS 101 80.8%
40 a MAS 24 19.2%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: grupo etario mas frecuente de las gestantes
afiosas que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de
enero a setiembre del 2016 fue de 35-39 afios con un 80.8%.

Los resultados del trabajo de investigacion muestran similitud con el trabajo
realizado por Amaro y Col (2006) en la que se identificd que la edad materna
avanzada que predomino fue el grupo etario de 35-39 afios con 75% y 40 a mas
afnos con 25%.

GRAFICO N° 1

GRUPO ETARIO MAS FRECUENTE DE LAS
GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

m 35- 39 ANOS 40 A MAS

FUENTE: Sistema Informético Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa.
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TABLA N°2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE

ANALFABETA 1 1%
PRIMARIA IMCOMPLETA 16 13%
PRIMARIA COMPLETA 21 17%
SECUNDARIA INCOMPLETA 42 33%
SECUNDARIA COMPLETA 32 26%
TECNICO INCOMPLETO 3 2%
TECNICO COMPLETO 5 4%
SUPERIOR INCOMPLETO 4 3%
SUPERIOR COMPLETO 1 1%

TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: El grado de instruccion mas representativo de
las gestantes aflosas que acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el
periodo de enero a setiembre del 2016 fue secundaria incompleta con un 33%.

El estudio contrasta con los resultados del estudio realizado por Ccaccya
Barboza (2015) en la que el grado de instruccion que predomino fue secundaria

completa con 39,7%.
GRAFICO N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

0,
44)-\ 3% 1% 1% B ANALFABETA
2%

u PRIMARIA IMCOMPLETA

= PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA

B SECUNDARIA COMPLETA

B TECNICO INCOMPLETO
TECNICO COMPLETO
SUPERIOR INCOMPLETO

33%

SUPERIOR COMPLETO

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLA N° 3

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE ENERO
A SETIEMBRE DEL 2016

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 6 5%
CONVIVIENTE 104 83%
CASADA 15 12%
DIVORCIADA 0 0%
VIUDA 0 0%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: El estado civil mas de las gestantes afiosas
que acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de enero a
setiembre del 2016 fueron convivientes con un 83%, seguido de casadas con un
12%, solteras 5%, mientras en el caso de divorciadas y viudas represent6 un 0%.

Los resultados muestran similitud con el estudio realizado por Sifuentes (2010)
el estado civil con mayor porcentaje observado fue el de conviviente con un
90.3%.

GRAFICO N° 3

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON
AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

5%
0% 0%

12%

83%

m SOLTERA CONVIVIENTE CASADA DIVORCIADA VIUDA

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLAN° 4

ZONA DE PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

ZONA DE PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANO 41 33%
UBRBANO-MARGINAL 70 56%
RURAL 14 11%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: La zona de procedencia de las gestantes
afiosas que acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de
enero a setiembre del 2016 fue la zona urbano-marginal con un 56%, seguido de
la zona urbana con un 33% Yy finalmente la zona rural con 11%.

Se identificd similitud con el estudio de Sifuentes (2010) en el que las pacientes
atendidas procedieron de los distritos de Iquitos (zona urbano-marginal) con
47.3%.

GRAFICO N° 4

ZONA DE PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES
ANOSAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL
DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A

SETIEMBRE DEL 2016

m URBANO  m UBRBANO-MARGINAL RURAL

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLA N°5

OCUPACION DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE ENERO
A SETIEMBRE DEL 2016

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AMA DE CASA 112 90%
ESTUDIANTE 1 1%
COMERCIANTE 5 4%
PROFESIONAL 3 2%
OBRERA 4 3%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: La ocupaciéon de las gestantes afiosas que
acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de Enero a
Setiembre del 2016 fue ama de casa con un 90%, seguido de comerciante con
un 4%, obrera 3%, profesional con un 2% y finalmente estudiante con 1%.

En los resultados del estudio se identificé similitud con el estudio realizado por
Ccaccya Barboza (2015) en la que la ocupacion que predomino fue el de ama

de casa con un 72%.

GRAFICO N°5

1%

B AMA DE CASA m ESTUDIANTE

2% a4y 3%

OCUPACION DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL

2016

COMERCIANTE

PROFESIONAL m OBRERA

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLA N° 6

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ORIGEN DE LAS GESTANTES QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE ORIGEN FRECUENCIA PORCENTAJE
NO APLICA 9 7%
HRP 6 5%
SAN FERNANDO 30 24%
9 DE OCTUBRE 34 27%
MASISEA 0 0%
IPARIA 2 1.6%
PURUS 0 0%
ATALAYA 1 0.8%
SEPAHUA 0 0%
BOLOGNESI 0 0%
HAY 1 1%
NUEVO PARAISO 21 16.8%
SAN JOSE 0 0%
CAMPO VERDE 0 0%
NUEVA REQUENA 1 0.8%
MONTE ALEGRE 0 0%
AGUAYTIA 0 0%
SAN ALEJANDRO 0 0%
PARTICULAR 6 5%
OTRAS REGIONES 14 11%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: Los establecimientos de salud de origen, mas
representativos de las gestantes afilosas que acudieron al Hospital Regional De
Pucallpa durante el periodo de enero a setiembre del 2016 fueron de la Red
Coronel Portillo: Hospital Regional de Pucallpa con un 5% y sus microredes con
un total de 53.4%. La Red Federico Basadre: Hospital Amazoénico de
Yarinacocha con un 1% y sus microredes con un total de 17.6%.
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En los antecedentes de estudios realizados por otros autores no se incluyo en
los factores sociodemograficos una investigacion sobre el establecimiento de
salud de origen de la gestante, siendo en el estudio un aspecto importante en
tomar en cuenta ya que estos resultados proporcionan informacion sobre la
asistencia de las gestantes a su atencion prenatal reenfocada e interés y que

acuden a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva de ser necesario.

GRAFICO N°6

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ORIGEN DE LAS GESTANTES
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

OTROS
PARTICULAR
SAN ALEJANDRO | 0%
AGUAYTIA | 0%
MONTE ALEGRE | 0%
NUEVA REQUENA | 0.8%
CAMPO VERDE 0%
SAN JOSE | 0%
NUEVO PARAISO  m——— 16.8%
HAY 1%
BOLOGNES! | 0%
SEPAHUA 0%
ATALAYA m 0.8%
PURUS | 0%
IPARIA | 1.6%
MASISEA | 0%
9 DE OCTUBRE
SAN FERNANDO
HRP
NO APLICA

11%
5% PORCENTAIJE

27.00%

24.00%

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa.
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TABLA N°7

TIPO DE REFERENCIA DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON
AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

TIPO DE REFERENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
NO HUBO 100 80%
CONSULTORIO EXETRNO 25 20%
EMERGENCIA 0 0%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: Con respecto al tipo de referencia, en las
gestantes afiosas que acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el
periodo de enero a setiembre del 2016 fue no hubo referencia con 80%, a
consultorio externo con 20% Yy finalmente a emergencia con 0%.

Es importante tener en cuenta que cuando se presenta una complicacion
obstétrica en el primer nivel de atencion corresponde al establecimiento hacer la
referencia oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva segun
lo establecido en la norma técnica N° 018 del sistema de referencia y contra
referencia.

GRAFICO N°7

TIPO DE REFERENCIA DE LAS GESTANTES ANOSAS
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
SETIEMBRE DEL 2016

0%

B NO HUBO m CONSULTORIO EX EMERGENCIA

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLA N°8

EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON
AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
22-27 SEMANAS 8 7%
28-26 SEMANAS 19 15%
37-41 SEMANAS 95 76%

42 MAS SEMANAS 3 2%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: La edad gestacional de las gestantes aflosas
que acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de enero a
setiembre del 2016 fue de 37-41 semanas con un 76%, seguido de 28-36
semanas con un 15%, 22-27 semanas con 7% y finalmente 42 a mas semanas
con un 2%.

se identifico similitud con los resultados de los estudios realizados Por Amaro Y
Col (2006) y Bustillos (2004), con respecto a la edad gestacional de las gestantes
afiosas estas estuvieron representadas por edades entre las 37-41 semanas con
un 71.8% y 84% respectivamente.

GRAFICO N°8

EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ANOSAS
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
SETIEMBRE DEL 2016

2%

15%

76%

W 22-27 SEMANAS ® 28-26 SEMANAS 1 37-41 SEMANAS = 42 MAS SEMANAS

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLA N°9

NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES DE LAS GESTANTES ANOSAS
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

NUMERO DE ATENCIONES
PRENATALES FRECUENCIA PORCENTAJE
NO HUBO ATENCION
PRENATAL 9 7%

<6 51 41%

6 12 10%

> 6 53 42%

TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: El numero de atenciones prenatales de las
gestantes afiosas que acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el
periodo de enero a setiembre del 2016 fue > de 6 atenciones prenatales con un
42%, < de 6 atenciones prenatales con un 41%, solo 6 atenciones con 10% y
finalmente no hubo atenciones prenatales con un 7%.

El resultado del trabajo de investigacién contrasta con el estudio realizado por
Bermelo Y Uquillas (2012) en la que se menciona que las gestantes afiosas
tuvieron atenciones prenatales deficientes (menos de 5 consulta).

GRAFICO N°9

NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES DE LAS
GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

42%

41%

10%

B NO HUBO ATENCION PRENATAL <6 6 >6

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLA N°10

PARIDAD DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
SETIEMBRE DEL 2016

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
NULIPARA 0 0%
PRIMIPARA 1 1%
MULTIPARA 67 53%
GRAN MULTIPARA 57 46%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: La paridad de las gestantes afiosas que
acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de enero a
setiembre del 2016 fue multiparas con un 53%, gran multiparas con un 46%,
primiparas con 1% y finalmente nuliparas con un 0%.

Se identificé similitud con el estudio realizado por Trigoso (2012) la multiparidad
de las gestantes afiosas estuvo representado con un 77.6%, mientras que en el
estudio realizado por Vall (2009) se contrasto ya que la nuliparidad en las
gestantes estuvo representado por un 19% siendo esta un alto porcentaje.

GRAFICO N°10

PARIDAD DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

0% \1%
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FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLA N°11

PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES ANOSAS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

PERIODO INTERGENESICO FRECUENCIA PORCENTAJE
NO APLICA 1 1%
ADECUADO 34 27%
NO ADECUADO 90 12%
TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: El periodo intergenésico de las gestantes
afiosas que acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de
enero a setiembre del 2016 fue no adecuado con un 72%, adecuado con un 27%
y no aplica con 1%.

En los antecedentes de los estudios realizados, no evaluaron al periodo
intergenésico. Siendo esto considerado importante, ya que esto nos permite
evaluar el tiempo transcurrido entre un embarazo y otro, el cual si no es
respetado el parametro establecido pudiera repercutir en la morbimortalidad
materno perinatal.

GRAFICO N° 11

PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES ANOSAS
QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

1%

27%

72%

m NO APLICA ADECUADO NO ADECUADO

FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa
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TABLA N°12

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES ANOSA QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
OBSTETRICAS
PREECLAMPSIA 31 24.8%
PARTO PRETERMINO 18 14.4%
DISTOCIAS DEL PARTO 16 12.8%
ALUMBRAMIENTO 7 5.6%
INCOMPLETO
DESGARRO PERINEAL 9 7.2%
EMBARAZO PRLONGADO 3 2.4%
RPM 8 6.4%
DPP 1 0.8%
PLACENTA PREVIA 1 0.8%
ATONIA UTERINA 1 0.8%

TOTAL 125 100%

INTERPRETACION Y ANALISIS: La frecuencia de las complicaciones
obstétricas en las gestantes afiosas fue de un 76 % y el 24 % no presento

complicaciones.

Las complicaciones obstétricas méas frecuentes fueron la preeclampsia con un

24.8%, parto pretérmino con un 14.4%, distocia del parto con un 12.8%.

Los resultados en el trabajo de investigacion realizado por Amaro y col. (2006),
contrastan con los de la investigacion ya que en este lo mas frecuente fue la
amenaza de parto pretérmino (73.3 %), la enfermedad hipertensiva del

embarazo (50 %), parto distécico (46.87 %) y la amenaza de aborto (43.3 %.).
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En el estudio de Chamy y Col de Chile sobre “Riesgo obstétrico y perinatal en
embarazadas mayores de 35 afos, las mujeres de este grupo de edad
presentaron obesidad con un 27.1% en mayor proporcion a la preeclampsia, que
solo se present6 en un 8.6%, en el estudio actual no se consider6 obesidad por

no ser una complicacion obstétrica.

En los estudios nacionales realizados por Trigoso-Loreto-2012, Olortegui-Lima-
2013, contrastan con el trabajo de investigacion ya que las gestantes afiosas
presentaron con mayor frecuencia, parto pretérmino con un (27, 1%), rotura
prematura de membranas (15.6%), hipodinamia uterina (8.7%) vy el

alumbramiento incompleto (7.9%),

GRAFICO N°12

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
ANOSA QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
SETIEMBRE DEL 2016
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FUENTE: Sistema Informatico Perinatal - SIP 2000 Hospital Regional de Pucallpa.
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CONCLUSIONES

» Las complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa fueron: la preeclampsia con un 24.8%, parto
pretérmino con 14.4%, distocia del parto con 12.8%, desgarro perineal con 7.2%,
rotura prematura de membranas (RPM) con 6.4%, alumbramiento incompleto
con 5.6%, embarazo prolongado con 2.4%, desprendimiento prematuro de
placenta (DPP), placenta previa y atonia uterina con 0.8% cada uno

respectivamente.

* La frecuencia de las complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas fue

de un 76 % y el 24 % no presento complicaciones.

» Los factores sociodemograficos asociados a las gestantes anosas que
acudieron al Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de enero a
setiembre Del 2016, fueron, el grupo etario mas frecuente de las gestantes
afosas fue de 35 a 39 afios con 80.8% , grado de instruccion: secundaria
incompleta con 33%, estado civil: conviviente con 83%, zona de procedencia:
urbano-marginal con 56%, ocupacién: ama de casa: 90%, establecimiento de
salud de origen: microred 9 de octubre con 27% y finalmente tipo de referencia:
no hubo referencia con 80%.

* Los antecedentes obsteétricos asociados a las gestantes anosas que acudieron
al Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de enero a setiembre del
2016, fueron, edad gestacional: 37-41 semanas con 76%, numero de atenciones
prenatales: >de 6 atenciones con 42%, paridad: multipara con 53% y finalmente

periodo intergenésico: no adecuado con 72%.
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RECOMENDACIONES

« La atencion prenatal reenfocada debe ser exhaustiva en las gestantes afiosas,
debido a que se encontré en el estudio, que las complicaciones obstétricas se
produjeron con mayor frecuencia en este grupo etario, es asi que la
identificacion precoz de las patologias y su derivacion oportuna contribuira en

la reduccioén de la morbimortalidad materna.

* Informar a la poblacién sobre el riesgo del embarazo en las mujeres mayores
de 35 afos y realizar acciones orientadas a prevenir embarazos en este grupo

etario, través de programas de consejeria y atencion en planificacion familiar.

* Es necesario fortalecer y empoderar a la mujer a ejercer sus derechos sexuales
y reproductivos, orientados primero a evitar embarazos no deseados, asi como
ser reconocida por su rol en el desarrollo socioeconémico de la comunidad,

contribuyendo de manera efectiva en la deteccién de signos de alarma.

* Fortalecer el sistema de vigilancia comunitaria desde los establecimientos de
salud y con la participacion de los agentes comunitarios, de manera de que se
contribuya a fortalecer la atencién prenatal de calidad, asi como la disminucién
de la tasa fecundidad y lograr un intervalo intergenésico adecuado, que

garantice una mejor calidad de vida en los integrantes de la familia.
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°: --eeeemmmmeeev
N° H. Clinica: -------------==---ommoeeee-

1. DATOS GENERALES

e EDAD:

a) 35-39
b) 40 a mas

e GRADO DE INSTRUCCION:

a) Analfabeta

b) Primaria incompleta
c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Técnico incompleto
g) Técnico completo

h) Superior incompleto

i) Superior completo

e ESTADO CIVIL

a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Divorciada
e) Viuda



e ZONA DE PROCEDENCIA

a) Urbano
b) Urbano-marginal
c) Rural

e OCUPACION

a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Comerciante
d) Profesional
e) Obrera

e ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ORIGEN:
a) NO APLICA
b) HRP
c) SAN FERNANDO
d) 9 DE OCTUBRE
e) MASISEA
f) IPARIA
g) PURUS
h) ATALAYA
i) SEPAHUA
j) BOLOGNESI
k) HAY
) NUEVO PARAISO
m) SAN JOSE
n) CAMPO VERDE
0) NUEVA REQUENA



p) MONTE ALEGRE

q) AGUAYTIA

N SAN ALEJANDRO
s) PARTICULAR

t) OTRAS REGIONES

e TIPO DE REFERENCIA:
a) No hubo
b) Consultorio externo

c) Emergencia

2. FACTORES OBSTETRICOS:

e EDAD GESTACIONAL

a) 22 a 27 semanas
b) 28-36 semanas

c) 37-41 semanas

d) 42 semanas a mas

e N° DE ATENCIONES PRENATALES

a) No tubo atenciones prenatales
b) <de 6 controles.
c) 6

d) > de 6 controles.

e PARIDAD
a) Nulipara.
b) Primipara.
c) Multipara.
d) Gran Multipara.
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e PERIODO INTERGENESICO

a) No aplica
b) Adecuado

c) No adecuado

3. COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

K)

PREECLAMPSIA

ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO
DISTOCIAS DEL PARTO

DESGARRO PERINEAL

PARTO PRETERMINO

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EMBARAZO PROLONGADO
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
PLACENTA PREVIA

ATONIA UTERINA

NO HUBO COMPLICACION
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ANOSAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL
DE PUCALLPA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A SETIEMBRE DEL 2016.

Pucallpa durante el
periodo de enero a

setiembre del 20167?

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODO
VARIABLES INDICADORES
¢Cuales son las | Determinar las (gestante afiosa) EDAD TIPO
complicaciones complicaciones o
obstétricas en las | obstétricas en  las _ Explicativo
gestantes  afiosas | gestantes afiosas que « Preeclampsia cuanticualitativo, de corte
que acudieron al | acudieron al Hospital psia. transversal.
Hospital Regional | Regional De Pucallpa « Alumbramiento incompleto.
De Pucallpa | durante el periodo de
gurante el periodo gg(le;o a setiembre del « Distocia del parto.
ner .

Ssﬁemb?ee ’ d; La hipotesis no es « Desgarro perineal
20167 planteada ya que o garro p '

se trata de un (compllcgcmnes o NIVEL
PROBLEMAS OBSJETIVOS estudio del tipo obsteétricas) * Parto pretermino. deserint
SECUNDARIOS SECUNDARIOS retrospectivo. « Rotura prematura de membranas. mue:ts;;rglr\]/g,rggggs o
¢Cudl es la . . angulos o dimensiones de
frecuencia de | Determinar la frecuencia e Embarazo prolongado. un fenémeno, sucesos,
complicaciones en | de complicaciones en las . comunidad, contexto o
las gestantes gesta.mtes afiosas que ¢ Desprendimiento prematuro situacion.
afiosas que | acudieron al  Hospital
acudieron al | Regional De de placenta.
Hospital Regional Puqallpa durante el _
De periodo de enero a ¢ Placenta previa.
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setiembre del
20167

¢;Cudles son los
factores
sociodemograficos
asociados a las
complicaciones
obstétricas en
gestantes afiosas
que acudieron al
Hospital Regional
De Pucallpa
durante el periodo
de enero a
setiembre del
20167

¢Cuales son los
antecedentes
obstétricos
asociados a las
gestantes afosas
que acudieron al
Hospital Regional
De Pucallpa
durante el periodo
de enero a
setiembre del
20167

Determinar los factores
sociodemograficos
asociados a las
complicaciones
obstétricas en gestantes
afosas que acudieron al
Hospital Regional De
Pucallpa  durante el
periodo de enero a
setiembre del 2016.

Determinar los
antecedentes obstétricos
asociados a las gestantes
afiosas que acudieron al
Hospital Regional De
Pucallpa  durante el
periodo de enero a
setiembre del 2016.

(factores
sociodemograficos y
antecedentes
obstétricos)

e Atonia uterina.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
e Grado de instruccion.
e Estado civil.
e Zona de Procedencia.
e  Ocupacion.
e Establecimiento de salud de origen

e Tipo de referencia.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
e Edad gestacional.
¢ Numero de atenciones prenatales.
e Paridad.

e Periodo intergenésico.

METODO

Analitico y sintético por
que la informacion se
obtuvo revisando los datos
del estudio para luego
sintetizarlo a través de
conclusiones con
determinado nivel error y
nivel confianza.
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