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RESUMEN

Objetivo general: Identificar las complicaciones gineco - obstétricas durante el
embarazo, parto y puerperio inmediato - mediato en gestantes mayores de 35
afios atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2015. Metodologia: La
presente tesis de investigacion es de tipo observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo. Poblacion estuvo conformada por 350 usuarias con complicaciones
gineco —obstetricia durante el embarazo parto y puerperio del Hospital Regional
de Huacho durante el mes de enero a diciembre del 2015. Mientras la muestra
estuvo conformada por 226 usuarias con complicaciones gineco — obstetricia
durante el embarazo parto y puerperio, que cumplieron los criterios de inclusién,
y que fueron obtenidas mediante la Historias Clinicas, durante el periodo de Enero
a Diciembre del afilo 2015 en el servicio de Gineco - obstetricia del Hospital
Regional de Huacho. Resultados: Segun control prenatal es adecuado cuan por
lo cual su mayor porcentaje es de 85%; en cual ademas se observa el indice de
masa corporal en las gestantes es de sobre peso en un 40.3%, por lo cual también
se tiene en cuenta gracias al control prenatal adecuado que su periodo
intergénesico de las gestantes es <49 meses en su gran mayoria (49%). Las
complicaciones obstétricas durante el embarazo se puede observar a la anemia
moderada que se representa en un 21.7%; observandose también a la rotura
prematura de membrana en 9.3%, la hipertension inducida en el embarazo
representando un 14.2%; como complicaciones obstétricas de mayor frecuencia

durante el embarazo

Palabras claves: Complicaciones gineco obstétricas durante el embarazo parto y

puerperio.



ABSTRACT

Objective: To identify the gynecological obstetric complications during
pregnancy, childbirth and postpartum week in pregnant women older than 35
years treated at the Regional Hospital of Huacho, 2015. Methodology: This thesis
research is observational, descriptive, cross-sectional, retrospective . Population
consisted of 350 users with gynecological complications during childbirth -
obstetricia pregnancy and puerperium Huacho Regional Hospital during the
month of January to December 2015. While the sample consisted of 226 users
with gynecological complications during childbirth -obstetricia pregnancy and
puerperium, who met the inclusion criteria, and were obtained through medical
records, during the period January to December 2015 in the service of obstetrics
Gynecological Hospital Regional Huacho. Results: According adequate prenatal
care is how so its higher percentage is 85%; in which also the body mass index
in pregnant women is overweight in 40.3% is observed, for which also takes into
account thanks to adequate prenatal care that their intergenesic period of
pregnant is <49 months mostly (49%). Obstetric complications during pregnancy
can be observed moderate anemia which is represented by 21.7%; also observed
to premature rupture of membrane at 9.3%, hypertension in pregnancy induced

representing 14.2%; as more frequent obstetric complications during pregnancy

Keywords: Obstetric complications during pregnancy and childbirth postpartum

period.
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INTRODUCCION

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, sin embargo en la adolescencia y a edades avanzadas conlleva a
una serie de situaciones que pueden atentar contra la salud de la madre como

la del hijo, y constituirse en un problema de salud publica.

Por este motivo se realiza la investigacion de las complicaciones gineco
obstétricas en embarazo parto y puerperio en usuarias mayores de 35 afios.
Cuales términos comunmente usados son afiosa, madura y geriatrica
clasicamente a la edad materna avanzada durante la gestacion como un riesgo
obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales y, en varias
instituciones, estas pacientes son manejadas en cuidados de nivel

especializado. !

Se considera entre los factores asociados con la edad materna avanzada son
conocidos los trastornos hipertensivos gestacionales, la diabetes gestacional, la
restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad, nacimiento por cesarea,
puntuacion baja de Apgar, muerte perinatal y el peso bajo al nacer, a cambios
econdmicos y sociales a nivel mundial, se observa en estos afios una tendencia

por parte de la mujer a retrasar el embarazo a edades cada vez mayores.?

En paises como Panama, Chile, Ecuador, cerca del 35 % de las mujeres de 35
afos se embarazan, este fendmeno se ha favorecido por los indices de pobreza
y desempleo, no sucede asi en otros paises con gran desarrollo como EEUU,
Francia y Canada donde la fecundidad en esos afios es minima y llega a ser de
un 15%. En Espafia, en el 2010, el 22,4% de los nacimientos correspondieron a

mujeres mayores de 35 afios estas mujeres descendioé a 10 por cada 1000. En

1 Ataulla I. The older obstetric patient. Current Obstet Gynaecol. 2005;15:4653.
2 Smith Y, et al. Obstetric outcome of elderly low-risk nulliparae. Int J Gynecol Obstet.
1998;63:7-14
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Uruguay la edad de maternidad también se ha retrasado en la Ultima década, al
pasar de los 24 a los 28 afios, y la tasa de fecundidad ha bajado de 2,5 hijos en
1996 a 1,97 en 2011. 3

En Perq, en el 2011, la edad media de las mujeres que deciden tener su primer
hijo fue de 31 afios. Perld no hay estadisticas claras sobre la cantidad de
consultas por fertilidad, es claro que estas van en aumento y esto va a la par

con la estadistica mundial.?

La tesis para un mejor entendimiento, estd estructurada en los siguientes
capitulos, en el capitulo I, trata sobre el planteamiento del problema que
comprende la descripcion de la realidad problematica en los factores de riesgo
de parto prematuro, delimitaciones de la investigacion, formulacion del problema,
asi como también de sus objetivos general y secundarios en los cuales se
observa las complicaciones gineco obstétricas durante el embarazo, parto y
puerperio la justificacion de la investigacion, la hipdtesis no se toma en cuenta

ya que es un trabajo descriptivo.

El capitulo I, corresponde al marco tedrico, que comprende los antecedentes de
la investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos. El capitulo IlI,
se desarrolla netamente en la metodologia de la investigacion, lo que se incluye
es el tipo y disefio de la investigacion, poblacién y muestra de la investigacion,
asi como también las variables, dimensiones e indicadores, técnicas e
instrumentos de la recoleccion de datos y los procedimientos de estos. En el

capitulo 1V, se presentan todos los resultados que se obtuvieron gracias a todos

8 Puffer R .La planificacion familiar y la mortalidad materna e Infantil en los EUA 003; 115(5):
389 - 404.

4 Institituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Estado de la Poblacion Peruana
2014. (http://www.inei.gob.pe/ media/MenuRecursivo/ publicaciones_digitales/
Est/Lib1157/libro.pdf)
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los criterios disefiados, desde el recojo de datos de la muestra de estudio con
los instrumentos de la investigacion, previamente validados, hasta el
procesamientos estadistico de los datos, la construccion de tablas de frecuencia
y graficos, ademas se desarrolla la discusion de los resultados, el cual permitira
arribar la formulacion de conclusiones y recomendaciones; finalmente se
presenta las referencias bibliograficas y los anexos que corresponden a la

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo y el parto son procesos fisiologicos 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.®

La mayor presencia de complicaciones del embarazo y parto se encuentra en los
paises en vias de desarrollo. Dentro de las principales complicaciones
obstétricas descritas se encuentran las hemorragias, las infecciones y las

enfermedades de hipertension durante el embarazo. ©

En edades extremas de la vida el embarazo es un riesgo innegable, pues no

dejan de existir situaciones y problemas que ponen en peligro la vida de la madre

5 Pefia E, Martinez M. Principales complicaciones obstétricas en un hospital general con servicio
de obstetricia, distrito nacional, 2005. Ciencia y Sociedad 2010; 35(1): 87-101.
6 Bullough CH, Graham W. Clinical audit — learning from systematic case reviews assessed
against specific criteria. In: Beyond the Numbers: Reviewing maternal deaths and complications
to make pregnancy safer 2004.
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y el feto. En la literatura biomédica se afirma que el embarazo en mujeres de 35
afos y mas, trae aparejado complicaciones para el binomio madre-hijo. Se trata
de una paciente de alto riesgo obstétrico y al igual que las menores de 19 afios,

se clasifican como grupo de riesgo en la edad extrema de la vida.’

La maternidad tardia se asocia generalmente a complicaciones de patologias
preexistentes que inevitablemente se incrementan con la edad y a la asociacion
con patologias dependientes del embarazo. Mujeres de 35 y mas afios de edad
tienen un mayor riesgo de aborto involuntario, anomalias cromosomicas,
malformaciones congénitas, diabetes gestacional, amenaza de parto prematuro,
hemorragia del primer y tercer trimestre, hemorragia post parto, parto por

cesarea, y los trastornos hipertensivos del embarazo.®

Estudios realizados en el Peru indican que la edad materna avanzada se asocia
independientemente con la alteracion de la presentacion fetal durante el parto,
mayor frecuencia de parto por cesarea, hemorragia del primer y tercer trimestre,
parto pre término, hipertension inducida por el embarazo, aborto recurrente,

hipertensién crénica, recién nacidos con peso bajo.°

En nuestra localidad las tazas de riesgo obstétrico han variado con respecto a
los ultimos 5 afios, ya que se han tomado diversas medidas de control y
prevencion de riesgo durante toda la etapa reproductiva, entre ellas tenemos:1°

Afo 2011, se atendieron 2687 partos institucionales de los cuales se

presentaron 309 cuadros de morbilidad materna como HIE: 16.2%, sepsis

7 World Health Organization. Mother—Baby Package: Implementing Safe Motherhood in
Countries. Geneva: WHO/FHE/MSM, 1994.

8 Sdnchez Garcia M, Mufioz Silva A. Influencia de padres y amigos sobre la actitud hacia la
conducta sexual de prevencidon en la adolescencia. Un andlisis funcion de género. Rev.
Latinoamericana de Psicolog 2005: 37 (1)

9 Niswander K. R., Obstetricia. Practica clinica. Editorial Reverté. Espafia, 1987.

10 Hospital Regional de Huacho. Servicio de gineco-obsetricia. Estadistica del Hospital
regional Huaura Oyon — S.B.S.



puerperal: 0.6%, anemia: 29.5%, TBC: 1%, HELLP: 0.3%, retencion
placentaria: 10%, ITU complicada: 9,4%, atencion obstétrica en UCEO:
1%.10

Afo 2012, se atendieron 2702 partos institucionales de los cuales se
presentaron 274 cuadros de morbilidad materna como hemorragias:
14.5%, HIE: 24.1%, sepsis puerperal: 0.4%, anemia: 16%, TBC: 0.7%,
retencion placentaria: 3.3%, ITU complicada: 36.8%, atencion obstétrica
en UCEO: 0.4%.%°

Ano 2013, se atendieron 2935 partos institucionales de los cuales se
presentaron 334 cuadros de morbilidad materna como hemorragias:
21.2%, HIE: 27.8%, sepsis puerperal: 0.3%, anemia: 11.4%, HELLP:
0.3%, retencion placentaria: 1.2%, ITU complicada: 33.2%, atencion
obstétrica en UCEO: 4%.1°

Afo 2014, se atendieron 2979 partos institucionales de los cuales se
presentaron 288 cuadros de morbilidad materna como hemorragias: 23%,
HIE: 40.3%, anemia: 5.2%, TBC: 0.3%, retencion placentaria: 1.4%, ITU

complicada: 27.4%.1°

En la actualidad, 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
situacién emocional o laboral, la realizacion de ciertas metas, o por otro lado, la

obtencion de ciertos bienes materiales.

Por tales hechos se realiza esta investigacion, ya que se ha observado la
frecuencia de gestantes afiosas (>35 afos) en el consultorio, sala de partos y
hospitalizacion del servicio de Gineco - obstetricia; por ese motivo crece el

interés de investigar los riesgos que presentan, la frecuencia de las patologias y



la historia clinica obstétrica previa de las pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Huacho en los periodos de enero - diciembre del 2015.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Delimitacién Espacial: La investigacion se realiz6 en el Hospital
Regional de Huacho en el area de hospitalizacion de gineco

obstetricia.

1.2.2. Delimitacion temporal: Entre los meses de enero a diciembre
2015.

1.2.3. Delimitacién social: El estudio se realizé con las historias clinicas
de las usuarias mayores de 35 afios atendidas en el Hospital

Regional de Huacho.

1.3.Formulacién del problema

1.3.1. Problema principal

¢,Cuales son las complicaciones gineco-obstétricas durante el
embarazo, parto y puerperio inmediato - mediato en usuarias
mayores de 35 afios atendidas en el Hospital Regional de
Huacho, 2015?



1.3.2. Problemas secundarios.

1. ¢Cuales son las complicaciones gineco obstétricas durante el
embarazo en gestantes mayores de 35 aflos usuarias en el

Hospital Regional de Huacho, 20157

2. ¢(Cudles son las complicaciones gineco obstétricas durante el
parto y puerperio inmediato - mediato en gestantes mayores de

35 afos usuarias en el Hospital Regional de Huacho, 20157

1.4. Obijetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo principal

Identificar las complicaciones gineco-obstétricas durante el
embarazo, parto y puerperio inmediato - mediato en gestantes
mayores de 35 afios usuarias en el Hospital Regional de
Huacho, 2015

1.4.2. Objetivos secundarios

i. Identificar las complicaciones gineco obstétricas durante el
embarazo en gestantes mayores de 35 afios usuarias en el

Hospital Regional de Huacho, 2015.

ii. Identificar las complicaciones gineco obstétricas durante el
parto y puerperio inmediato - mediato en usuarias mayores
de 35 afios atendidas en el Hospital Regional de Huacho,
2015.



1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis Principal:

v (Por ser un estudio descriptivo este trabajo no presenta hipoétesis).

1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion es fundamental para el personal de obstetricia ya
gue considerando que la mujer presenta riesgo obstétrico durante el
embarazo, siendo fundamental el reconociendo de factores externos,
familiares y personales durante el control prenatal, ya que es de mayor
preocupacion en gestantes de edad avanzada o con algun factor de riesgo

predisponente a alguna patologia frecuente.

A nivel tedrico, refiere que de acuerdo a los ultimos estudios se describen
diferentes patologias y complicaciones del embarazo, parto y puerperio con
relacion a la edad materna, como ganancia excesiva de peso, obesidad,
mortalidad materna, sindrome hipertensivo del embarazo, diabetes
gestacional, rotura prematura de membranas, parto prematuro, Yy

hemorragia postparto.

A nivel practico, para salvaguardar la vida de la paciente y del feto se
desarrollan con mayor frecuencia de cesarea, histerectomias, ademas de
obtener productos con Apgar menor a 7 al minuto y a los 5 minutos, ingreso
a UCI neonatal, distrés respiratorio fetal, menor peso del recién nacido y
mortalidad neonatal; por lo que para evitar procedimientos riesgosos e
invasivos necesitamos realizar una captacion y control adecuado del

embarazo de nuestras gestantes con mayor riesgo.



A nivel social, al realizar esta investigacion se contrastara la literatura con
la incidencia de los diferentes riesgos y patologias recurrentes en las
gestantes con respecto a su edad y, a su vez se tomaran las medidas

necesarias para disminuir los efectos y prevenir su prevalencia en nuestra
sociedad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

1. Donoso E., Carvajal J. A., Vera C., Poblete J. A. (2014). La edad de
la mujer como factor de riesgo de mortalidad materna, fetal,
neonatal e infantil. *

El embarazo en adolescentes y la edad materna avanzada se asocian
con un mayor riesgo de muerte materna, perinatal e infantil. Sin
embargo, no se ha establecido la edad materna con el riesgo
reproductivo mas bajo. Objetivo: Determinar el rango de edad de la
madre con el riesgo reproductivo mas bajo. Material y Métodos: Se llevo
a cabo un estudio basado en la poblacion (2005-2010) donde el andlisis
estadistico de los datos en bruto de vitales anuarios del Instituto Nacional
de Estadisticas de Chile. Se analiz6 la asociacion de la mortalidad
materna, fetal, neonatal e infantil con la edad materna. Este ultimo se
estratificO en quinquenios, entre los 10 y los 54 afios. Las tasas de

mortalidad neonatal, fetales e infantiles se calcularon para cada

1 Donoso E., Carvajal J. A., Vera C., Poblete J. A. (2014). La edad de la mujer como factor de riesgo de
mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil. Pag. 45-72



qguinquenio. La tasa mas baja fue seleccionada como grupo de control
para el andlisis de riesgos, que se estimd de acuerdo con la odds ratio
con intervalos de confianza del 95%. Resultados: Las mujeres de 20-
29, 25-34 y menores de 30 afios, tuvieron la tasa mas baja de muerte
fetal, neonatal/infantil y materna, respectivamente. Las mujeres de 45-
49 afnos tuvieron la mayor tasa de mortalidad materna, fetal, neonatal e
infantil. El riesgo de mortalidad fetal, neonatal e infantil se duplicé de
40-44 anos en adelante, y la mortalidad materna desde la edad de 30-
34 afos. Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el rango de
edad de la madre con el riesgo reproductivo general es menor entre los
20-29 afos. Este hallazgo se debe considerar en futuros estudios de

riesgo reproductivo y por un asesoramiento adecuado.

2. Garcia Alonso 1., Aleman Mederos M.M. (2013) Riesgos del
embarazo en la edad avanzada. 12
El incremento actual del embarazo en la edad avanzada conlleva un
mayor riesgo para la mujer durante la gestacion, provocado, entre otros
factores, por una incidencia superior de enfermedades preexistentes.
Objetivos: identificar las principales caracteristicas demograficas y
obstétricas de las gestantes de edad avanzada, determinar las
principales causas de morbilidad materna en este grupo de riesgo y
compararlas con un grupo control. Métodos: se realiz6 un estudio
retrospectivo y analitico de casos y controles sobre los riesgos del
embarazo en las gestantes de 35 y mas afos del Policlinico de Falcon,
entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2007. El grupo
control estuvo integrado por una muestra aleatoria de embarazadas de
20 a 34 afnos. Se aplicaron pruebas estadisticas y de analisis de riesgo.
Resultados: 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 estudio la

12 Garcia Alonso I., Aleman Mederos M.M. (2013) Riesgos del embarazo en la edad
avanzada. Pag. 23 - 31



hipertension arterial cronica y los trastornos hipertensivos
gestacionales estuvieron presentes en el 57,14 % y 42,86 %
respectivamente. Tuvieron significacion estadistica la hipertension
arterial crénica (p = 0,000) y la amenaza de parto pre término (p=
0,021). Conclusiones: fueron mas frecuentes en el grupo estudio el
tabaquismo, el peso corporal excesivo, la hipertension arterial cronica y

la amenaza de parto pre término.

3. Heras Pérez B., Gobernado Tejedor J., Mora Cepeda P., Almaraz
Gomez A. (2011). La edad materna como factor de riesgo
obstétrico. Resultados perinatales en gestantes de edad avanzada.
13
Objetivo: Comparar los resultados perinatales de gestantes mayores de
35 afos con un grupo control (<35 afios). Disefio: Estudio de cohortes
historicas. Lugar: Valladolid (Espafia). Método: Analisis univariante y
estimacion de RR. Variables estudiadas: Relativas a la epidemiologia,
desarrollo del embarazo y resultados perinatales. Resultados: Se
analizaron 1455 partos (355 correspondientes al grupo de estudio:
24,39%). Las gestantes de mayor edad presentaron mas patologia
asociada al embarazo (29,2 vs 15,8%, p < 0,001) como diabetes
gestacional (6.2%, p < 0.0029), metrorragia del primer trimestre (5.6%,
p <0.01), yamenaza de parto prematuro (3.9%, P < 0.007). Los estados
hipertensivos del embarazo aunque fueron también mas frecuentes no
demostraron significacion estadistica. Se requirié inducciéon médica del
parto con mayor frecuencia en el grupo de estudio (RR = 1.42; ClI
95%:1.08-1.87). En el 47% de las gestantes nuliparas de edad
avanzada se indico una ceséarea (RR = 1.63; Cl 95%: 1.24-2.15). La
tasa de mortalidad perinatal en el grupo de estudio fue 16.5%o vs 2.77%o

en el grupo control. La morbilidad materna también fue superior en el

13 Heras Pérez B., Gobernado Tejedor J., Mora Cepeda P., Almaraz Gémez A. (2011). La
edad materna como factor de riesgo obstétrico. Resultados perinatales en gestantes de
edad avanzada. Pag. 26- 34
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grupo de edad avanzada (RR 5.98; ClI 95% 1.35- 26.54),
fundamentalmente por complicaciones hemorragicas. Conclusiones: La
edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia a patologia
gestacional y mayor incidencia de inducciones médicas del parto y tasa
de cesareas, especialmente en nuliparas. Todo ello repercute en la
morbimortalidad materna y fetal, siendo un grupo poblacional de riesgo
obstétrico que requiere una atencion prenatal adecuada y trasciende el
ambito de la planificacion sanitaria, dado el porcentaje de gestantes de

edad avanzada en nuestro medio.

4. Alvarez Toste M.; Hinojosa Alvarez M. C. et. al. (2011). Morbilidad
materna extremadamente grave, un problema actual. 4
La morbilidad materna extremadamente grave es la complicacion que
ocurre durante el embarazo, el parto y el puerperio, que pone en riesgo
la vida de la mujer y requiere de una atencion inmediata con el fin de
evitar la muerte. Como parte de la primera etapa de un proyecto de
investigacién relacionado con la morbilidad materna extremadamente
grave se realiz0 la actualizacion sobre este tema, para lo cual se efectud
una revision bibliografica. Fueron consultadas las bases de datos
LILACS, EBSCO e HINARI, con el uso de los siguientes descriptores:
bienestar materno, mortalidad materna y morbilidad. También se utilizo
el lenguaje libre con palabras clave aportadas por los autores, tales
como: calidad de los cuidados maternos, morbilidad materna y
morbilidad materna extremadamente grave. Se utilizaron los
operadores booleanos correspondientes y las referencias
bibliograficas, acotadas segun la norma Vancouver 2010. Los
resultados de la busqueda se limitaron a los ultimos cinco afios y a los
idiomas inglés, espafiol y portugués. El andlisis de la morbilidad
materna extremadamente grave emerge como complemento o

alternativa a la investigacion de las muertes maternas y se considera

14 Alvarez Toste M.; Hinojosa Alvarez M. C. et. al. (2011). Morbilidad materna
extremadamente grave, un problema actual. Pag. 12- 34
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actualmente el indicador de calidad de los cuidados maternos. La
incorporacion de este indicador a los reportes epidemiolégicos y a los
servicios obstétricos aportara nuevos conocimientos sobre una base
cientifica del problema y permitira de forma oportuna la toma de

decisiones para la atencion materna en el futuro.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

1. Fernandez Rodriguez, José Eduardo Elias. Complicaciones
obstétricas en las gestantes afiosas atendidas en el Hospital “Maria
Auxiliadora” en el periodo de enero a diciembre del 2014. Lima.
2016.1°
Objetivo principal: Identificar las principales complicaciones obstétricas
en las gestantes afosas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo de enero  a diciembre del 2014 a fin de contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad maternal y determinar las acciones
pertinentes a considerar en los servicios de prevencion y tratamiento.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, retrospectivo y transversal con método deductivo y
disefio observacional de una poblacién de estudio de 1198 pacientes
gestantes aflosas atendidas, mediante la revisiéon de las historias clinicas
de pacientes con diagnostico de complicaciones obstétricas en
gestantes de 35 a 49 afios, el traslado de datos a una ficha de
recoleccion e ingreso de estos al programa de SPSS version 22.0.
Resultados: Del estudio, analisis y discusion 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 afiosas (de 35 a 49 afos
de edad) fue de 15.76%. Se ha identificado entre las principales

15 Fernandez Rodriguez, José Eduardo Elias. Complicaciones obstétricas en las gestantes
afosas atendidas en el Hospital “Maria Auxiliadora” en el periodo de enero a diciembre del 2014.
Lima. 2016. Pag. 4-37
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complicaciones obstétricas en gestantes afiosas durante el embarazo,
como mas frecuente la Enfermedad Hipertensiva por el Embarazo (EHE),
con 17.70%, que incluye la Preclampsia Leve con un 9.10%, la
Preclampsia Grave con un 7.85%, el Sindrome de Hellp con 0.50% vy 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 Crénicas de
tipo Ferropénica, con 3.26%, las Hemorragias de la primera mitad del
embarazo con 0.92%, el Polihidramnios, con 0.50% y la Pielonefritis con
0.17%. Durante el Parto, con mayor frecuencia la Rotura Prematura de
Membranas (RPM), con un 13.11%. Continda, el Parto Obstruido (como
Desproporcion 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 7.70%, 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%.

2. Olortegui Ramos, Lilibeth Feba. Factores asociados a las
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el instituto
nacional materno perinatal, enero — junio 2013. Lima. 2014.6
Objetivo: Determinar los factores mas frecuentes que se asocian a las
complicaciones obstétricas en gestantes afosas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal. Materiales y meétodos: los datos se

16 Olortegui Ramos, Lilibeth Feba. Factores asociados a las complicaciones obstétricas
en gestantes afiosas en el instituto nacional materno perinatal, enero — junio 2013. Lima.
2014. Pag. 25-35
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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 realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal, con 391 pacientes. Las variables utilizadas fueron:
consumo de alcohol, consumo de tabaco, evaluacion nutricional,
antecedentes patoldgicos, paridad, periodo intergenésico, cesarea
previa y complicaciones obstétricas. Se calculd frecuencia, Intervalo de
confianza 95% y p estadistica. Para el analisis multivariado de los
factores de riesgo para complicaciones se empled regresion logistica
obteniéndose los odds ratios (OR). Resultados: de 391 gestantes
afosas 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 ceséarea previa (OR=2.03, 1C95% 1.09, 3.77) vy la paridad
(OR=1.51, IC95% 1.12, 2.05). Conclusion: la obesidad, la cesarea
previa y la paridad son factores de riesgo estadisticamente significativo
para complicaciones obstétricas en gestantes afosas.

3. Jordan Jeffrey Parodi Quito. Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, afio 2015. Lima. 20161’
Objetivo: ldentificar las complicaciones maternas durante el trabajo de
parto y puerperio en las gestantes con anemia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015. Metodologia: Estudio
de tipo observacional, con disefio descriptivo, de corte transversal y

retrospectivo, que tuvo como muestra a 259 gestantes con anemia

17 Jordan Jeffrey Parodi Quito. Complicaciones maternas durante el trabajo de parto y
puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, afio
2015. Lima. 2016. Pag. 22 -32.
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durante el trabajo de parto que cumplian con los criterios de inclusién y
exclusion. Se realiz6 un andlisis univariado donde para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas (nimeros) y frecuencias
relativas (porcentajes). Resultados: El 80.7% de las gestantes tenia
anemia leve, el 18.5% anemia moderada y el 0.8% anemia severa.
Durante el periodo de dilatacion, las gestantes con anemia presentaron
complicaciones como: ruptura prematura de membranas (20.5%),
trastorno hipertensivo (10%) y fase latente prolongada (2.3%); durante el
periodo expulsivo, presentaron desgarros vulvo-perineales (29.3%) y
expulsivo prolongado (1.2%); y durante el periodo de alumbramiento,
presentaron atonia uterina (1.2%) y hemorragia durante el
alumbramiento (0.4%). La complicacibn materna que se presento
durante el puerperio fue la infecciébn de las vias urinarias (3.9%).
Conclusién: Las complicaciones maternas durante el trabajo de parto y
puerperio fueron: ruptura prematura de membranas, trastornos
hipertensivos, desgarros vulvo- perineal, atonia uterina e infeccion de
vias urinarias en las gestantes con anemia atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015.

4. Lemor, A. (2014). Relacion entre la edad materna avanzada y la
morbilidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Enero -Octubre del 2012. 18

Objetivo: Determinar si existe relacion entre la edad materna avanzada
y la morbilidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Material y Métodos: Estudio tipo cohorte, comparativo, analitico,
retrospectivo. Se utiliz6 una muestra de 2771 recién nacidos entre
Enero y Octubre del 2012, de los cuales fueron 460 de madres mayores
de 35 afios y 2311 de madres entre 20 y 34 afos. El analisis estadistico
utilizé SPSS 21.0 y se incluyé la prueba de chi cuadrado, siendo un
valor de p < 0.05 considerado para la significancia estadistica.

18 emor, A. (2014). Relacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad neonatal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Enero -Octubre del 2012. Pag. 25 -34
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Resultados: El 1.3% de los recién nacidos de madres afosas
presentaron trisomia 21, en comparacion con un 0.13% en las madres
de 20 a 34 afos (p < 0.001; RR:10.16 IC 95%: 2.5 - 40.8). El parto
por cesarea represento el 51.52% en el grupo de mayores de 35 y
37.78% en el grupo control (p< 0.001; RR: 1.75, IC 95%: 1.43 - 2.14).
No se hallo diferencia significativa al comparar el resto de morbilidades
en ambos grupos, siendo estas la Enfermedad de Membrana Hialina
(p=0.824), Sindrome de Distrés Respiratorio (p=0.448), Sepsis
Neonatal (p=0.309). Conclusiones: La edad materna avanzada se
asocié con una mayor tasa de cesareas y mas riesgo de tener un hijo
con sindrome de Down. No se evidencio que la edad materna avanzada

se asocie al aumento de la morbimortalidad neonatal.

5. Morocho, Narvaez y Rodas. (2015) Prevalencia de complicaciones
durante el tercer trimestre de embarazo y en el parto en madres
adolescentes y madres adultas atendidas en el Hospital Basico
Paute, Ecuador. Periodo 2012-2013. 19
Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones en el tercer
trimestre de embarazo y parto en madres adolescentes y adultas en el
Hospital Basico Paute. Metodologia: Es un estudio descriptivo en el
gue se analiza la prevalencia de complicaciones en tercer trimestre de
embarazo y parto en madres adolescentes y adultas del Hospital
Basico Paute. El método utilizado fue el registro de historias clinicas
de todas las pacientes atendidas en el area de Gineco-Obstetricia. La
tabulacion y andlisis se realiz6 mediante la elaboracion de tablas en
EPI-Info, y EXCEL. Resultados: Se encontrd6 un 21.9% de
adolescentes embarazadas y un 78.1% de madres adultas gestantes.

El 54% de las adolescentes permanecian en union libre, el 51.2% de

¥ Morocho, Narvaez y Rodas. (2015) Prevalencia de complicaciones durante el tercer
trimestre de embarazo y en el parto en madres adolescentes y madres adultas atendidas en
el Hospital Basico Paute, Ecuador. Periodo 2012-2013 Pag. 20 - 36
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adultas eran casadas. Un 39.4% de adolescentes completd la
secundaria mientras que un 49.3% de adultas termino la primaria. La
complicacion del tercer trimestre mas frecuente en ambos grupos fue
la vaginosis con un 24.1% en adolescentes y 20.2% en adultas,
seguida de la infeccién de vias urinarias, tanto en adolescentes con
19.7 y 18.8 % en adultas; mientras que la complicaciéon del parto fue la
hipodinamia uterina en los dos grupos, adolescentes 25.5% y un 22.5%
en adultas. Conclusiones: se encontr6 que la Vaginosis y la Infeccion
del adolescentes tracto urinario son las mas frecuentes tanto en el

grupo de como en el de adultas.

6. Ticona R. M., Huanco A. D. (2011) Factores de riesgo de la
mortalidad perinatal en hospitales del Ministerio de Salud del
Per(.?°
La mortalidad perinatal es un indicador de riesgo de muerte ligado a la
reproduccion y refleja la atencion prenatal, durante el parto y posparto.
Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados a mortalidad perinatal
en hospitales del Ministerio de Salud del Peru y determinar su
capacidad predictiva. Métodos: Estudio prospectivo, analitico, de casos
y controles, en 23 hospitales del Ministerio de Salud; de 48 422
nacimientos atendidos de enero a junio de 2008, los casos fueron 951
muertes perinatales (muerte fetal tardia y neonatal precoz de 1 000 g a
mas) y los controles 951 nacidos vivos, seleccionados al azar. Se utilizd
tasa de mortalidad por mil nacimientos, Odds Ratio (OR) con intervalo
de confianza al 95 %, regresion logistica y Curvas ROC. Se utilizé
paguete estadistico SPSS. Resultados: La tasa de mortalidad perinatal
fue 19,64 por 1000 nacimientos, la fetal tardia 10,74 y neonatal precoz
9,03. Los factores de riesgo fueron: edad materna 35 afios a mas
(OR=2,07), analfabeta o primaria (OR=1,97), gran multiparidad
(OR=2,07), antecedente de muerte fetal (OR=3,17), nacimiento en

sierra 0 selva (OR=1,47), patologia materna (OR=2,53), control prenatal

2 Ticona R. M., Huanco A. D. (2011) Factores de riesgo de la mortalidad perinatal en
hospitales del Ministerio de Salud del Pera. Pag. 24- 45
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ausente o inadecuado (OR=2,26), presentacion andémala (OR=2,61),
inicio de parto inducido o cesarea electiva (OR=2,28), trabajo de parto
precipitado o prolongado (OR=4,70), liquido amniético verde
(OR=3,99), terminacion por cesarea (OR=1,60), depresion al min
(OR=43,75) y 5 min (OR=106,28), prematuridad (OR=22,89), bajo peso
(18,02), desnutricion fetal (OR=6,97) y patologia neonatal (OR=21,90).
La presencia de patologia neonatal, depresion al nacer, bajo peso y
prematuridad, tienen alto valor predictivo (91%). Conclusiones: Los
factores de riesgo del recién nacido tienen mayor asociacién y alto valor
predictivo para mortalidad perinatal en hospitales del Ministerio de
Salud del Peru.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Aungue el embarazo puede clasificarse como una condicion fisiolégica normal,
conlleva a un riesgo considerable para la madre y su hijo. Por fortuna la mayor
parte del riesgo ocurre en una minoria de pacientes. Por tanto es prudente
identificar a las que corren riesgo e intentar prevenir la morbilidad y mortalidad.
Algunos factores que contribuyen al riesgo son bastante obvios, pero otros son
muy sutiles. Por eso es necesario ser cuidadoso con las definiciones, los
programas de deteccion y la aplicacion de las herramientas disponibles para el
diagnostico y el tratamiento. La siguiente es solo una de las formas para abordar

este conjunto multifacético de circunstancias.?!

21 BENSON PERNOLL. Manual De Obstetricia Y Ginecologia. México DF: McGraw-Hill
Interamericana 2012; 10: 211-217.
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2.2.2. DEFINICION, INCIDENCIA E IMPORTANCIA

Un embarazo de alto riesgo es aquel en el que la madre o el hijo estan o estaran
en riesgo (muerte o complicaciones) durante la gestacion o en el periodo
puerperal o neonatal. Las estimaciones de la incidencia de embarazo de alto
riesgo varian mucho segun los criterios que se utilicen para la definicion y la
precision con la que se recolecten los datos. Sin embargo, segun la mayoria de
los estandares casi 20% de los embarazos establecidos de Estados Unidos
tiene cierto riesgo y cerca de 5% es de alto riesgo. Casi la mitad puede
identificarse antes del nacimiento y otra cuarta parte durante el trabajo de parto.
Por ejemplo, la mayor parte de las muertes perinatales se relaciona con
premadurez o anomalias congénitas. Si estas dos alteraciones se excluyen,
60% de las muertes fetales y mas de 50% de las neonatales se relacionan con
solo cinco complicaciones obstétricas: presentacion de nalgas, separacion
prematura de la placenta, toxemia del embarazo, embarazo multiple e infeccion
de vias urinarias. Ciertas complicaciones menos frecuentes (p. €j., prolapso del
corddn) también ocasionan una proporcion muy alta de perdidas perinatales.
Por supuesto que el embarazo de bajo riesgo (sin peligro por complicaciones
presentes o anticipadas) puede convertirse en uno riesgoso en cualquier

momento.?!

La identificacion temprana de los factores de riesgo es vital para evitar los
problemas graves e iniciar el tratamiento correcto de las complicaciones
causantes de la mortalidad y la morbilidad maternas y fetales. A pesar de una
mejoria constante, por lo menos tres cuartas partes de las muertes obstétricas
(9/100 000 nacimientos) y por lo menos la mitad de las muertes neonatales
(10/1 000 nacimientos) en Estados Unidos pueden prevenirse.

2.2.3. ATENCION PRENATAL: UN PROGRAMA DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO?%
La buena atencion prenatal es medicina preventiva de alto orden. Brinda una

oportunidad para individualizar la atenciéon de cada paciente. Ademas esta
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demostrado que las embarazadas que reciben una buena atencion prenatal
mejoran tanto su oportunidad como la de su hijo de llegar a un resultado exitoso

en este intervalo tan riesgoso de la vida.

A menudo el riesgo materno, fetal 0 neonatal puede anticiparse mediante la
valoracion critica de los antecedentes de la embarazada, la exploracion fisica y
la evolucion prenatal. Docenas de factores durante el embarazo, el trabajo de
parto, el parto y el puerperio temprano sugieren un riesgo adicional; por
ejemplo, un embarazo no deseado, la ignorancia, la exposiciéon a productos
toxicos y la falta de disposicion o incapacidad para obtener una buena atencion
obstétrica temprana se vinculan con el embarazo de alto riesgo. Cualquiera que
sea el problema, la prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento
adecuado disminuyen mucho los indices de morbilidad y mortalidad perinatal.
Por eso la mayoria de los médicos incluye estos factores en su plan de atencion
prenatal, los buscan en forma activa y los tratan conforme el embarazo

progresa.

Ademas se han propuesto varios sistemas para calificacion de riesgo para
predecir estas amenazas. Aungue los sistemas para la calificacién del riesgo
no son tan sensibles o especificos como se pensaba al principio, pueden ser un
meétodo util para asegurar la deteccion de casi todos los estados que elevan el

riesgo en cada embarazo.

2.2.4. DETECCION EN LOS ANTECEDENTES

La pobreza, la ignorancia, el abuso de sustancias y el embarazo no deseado
son condiciones sociologicas relacionadas con el embarazo de alto riesgo. Es
posible que estos problemas requieran afios para aliviarse y sus soluciones
tienen poco que ver con la medicina. Por ejemplo, el nivel socioeconémico bajo
y el estado civil de soltera (en una adolescente) son dos factores de alto riesgo
importantes. Aunque los médicos no pueden hacer mucho para remediar el
problema subyacente, la dieta apropiada, el reposo, el apoyo social, la atencion
prenatal adecuada y la cooperacion por parte de la paciente mejoran mucho el

prondstico de una adolescente asi para aproximarse al de la mayoria de las
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embarazadas con ingresos medios. En consecuencia el propoésito es tratar
sobre todo los factores que pueden modificarse con el tratamiento médico y las

modalidades diagndsticas y terapéuticas actuales.

Un registro perinatal uniforme ayuda al médico en la valoracion del embarazo
de alto riesgo. Algunos formatos disponibles en el comercio emplean listas de
riesgo, mientras que otros califican factores de acuerdo con su importancia.

Cualquiera que sea el sistema empleado, debe aplicarse de manera asidua.

2.2.5. EDAD MATERNA

Los indices mas bajos de morbilidad y mortalidad materna y perinatal se
obtienen en pacientes de 20 a 29 afios de edad. Las mujeres mas jovenes o de

mayor edad que esta tienen un riesgo mas alto.

El embarazo de la adolescente conlleva una mayor frecuencia de fetos con peso
bajo al nacer y las menores de 16 afios tienen mayor riesgo de hipertension
inducida por el embarazo. Las madres de 35 afios 0 mas tienen un peligro
mayor y las mayores de 40 corren un riesgo extraordinario. Los problemas méas
frecuentes son incremento de las anormalidades cromosomicas, hipertension
cronica, hipertension inducida por el embarazo, obesidad, miomas uterinos,
mayor incidencia de problemas médicos relacionados con la edad (p. ej.
Diabetes) y mayor riesgo de parto por cesérea. El riesgo de trisomia mantiene
una relacion directa con la edad, se eleva de 0.9% a los 35 a 36 afios a 7.8% a
la edad de 43 y 44 afos. Las preguntas para deteccion de diagndstico prenatal
deben formularse a todas las embarazadas mayores y es necesario documentar
el seguimiento. Resulta conveniente iniciar la deteccion desde los 32 afios, una
edad materna joven. Las mujeres con un nivel bajo de fetoproteina alfa (FPA),
sin importar la edad, deben considerarse candidatas a amniocentesis por el

mayor riesgo de trisomia en el feto.

En resumen, es importante comprobar lo siguiente. ¢ La paciente, su esposo o
sus familias tienen trastornos hereditarios? ¢, Cual es el estado de salud de los
familiares de primer grado (hermanos, padres e hijos), los de segundo grado
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(tios, sobrinos y abuelos) y los de tercer grado (primos hermanos)? ¢ Cuales
son los resultados reproductivos probables (tanto para el esposo como para la
mujer)? ¢ Cuales son las edades de los padres (riesgo paterno = 55)? ¢ Cual es
el origen étnico (por el mayor riesgo de algunas enfermedades como la de Tay-
Sachs en los judios askenazi, talasemia beta en los italianos y griegos, anemia
de células falciformes en los afroamericanos y talasemia alfa en las personas

provenientes del sureste asiatico)?

EDAD MATERNA:

La edad de la madre es un factor que se asocia fuertemente con el
posible dafio del nifio (muerte o enfermedad). La edad materna es un
factor que se asocia significativamente con la posibilidad de dafio del hijo
(mortalidad) durante el primer afio de vida y permite identificar y
cuantificar dénde y de qué dimension es el riesgo a que esta sometido
ese nifo. (8, 26)

La Federacion Internacional de Ginecoélogos y Obstetras (FIGO) definio
a la ‘edad materna avanzada’ como aquella mayor de 35 afios. Otros
términos comunmente usados son ‘afiosa’, ‘madura’ y ‘geriatrica’. Se
considera cldsicamente a la edad avanzada durante la gestacion como
un riesgo obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales y, en
varias instituciones, estas pacientes son manejadas en cuidados de nivel

especializado.

Diferentes estudios, permite cuantificar los grupos de riesgo, o sea
aguellos grupos que tengan mayor posibilidad de dafo (Alto Riesgo) o
menor (Bajo Riesgo). Este enfoque basado en el concepto de riesgo,
tiene gran trascendencia desde el punto de vista sanitario y con miras a
encararlo de esta forma, se adopta en el estudio mencionado la
clasificacion propuesta por Buttler y Bonham en 1958 y utilizada con éxito

en numerosos estudios ulteriores.
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Las madres son categorizadas en tres niveles de riesgo en relacion con

su edad:

v ALTO RIESGO - Menos de 20 afios
v BAJO RIESGO - Entre 20 y 34 afios
v RIESGO INTERMEDIO - Mayores de 34 afios

Desde el punto de vista de la atencion materno infantil se define como
RIESGO a la mayor probabilidad de producirse DANO (muerte,
enfermedad y/o secuela) en el periodo de referencia (en este caso el

primer afo de vida).

2.2.6. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

El nimero de embarazos previos es importantes. Hasta el quinto parto hay
mayor probabilidad de un embarazo exitoso. Sin embargo, después de cinco el
riesgo de inercia uterina, hemorragia puerperal, placenta previa vy
desprendimiento placentario inicia un incremento casi exponencial. El
antecedente de infertilidad coloca a una paciente en riesgo mas alto por la

mayor incidencia de pérdida fetal.

2.2.7. RIESGO OBSTETRICO:

Riesgo es la probabilidad de sufrir dafio. Un embarazo de riesgo se
define como aquel en el que la frecuencia de un acontecer adverso para
la madre y/o feto es mayor que el que existe en una poblacién general.
El riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca
un hecho o dafio a la salud. El enfoque de riesgo se basa en la medicién
de esa probabilidad.

El factor de riesgo es toda caracteristica o circunstancia observable en

una persona, asociada con una probabilidad incrementada de
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experimentar un dafio a su salud. La importancia mayor de los factores
de riesgo consiste en que son observables o identificables antes de la

ocurrencia del hecho que predicen.

La frecuencia del factor de riesgo en la comunidad sirve de base para la
determinacioén del riesgo atribuible. El riesgo atribuible expresa el riesgo

dentro de la comunidad.

Su conocimiento es muy importante para los responsables de salud del
area, municipio o provincia cuando deben reducir la relevancia de

factores de riesgo en la poblacion.

a. TIPOS DE RIESGO:

La relacién de un factor de riesgo determinado con un dafio concreto

puede ser de tres tipos:

A. Relacion Causal: El factor de riesgo desencadena el proceso
morboso. Ej.: la placenta previa origina la muerte fetal por anoxia;
la rubeola durante el primer trimestre del embarazo causa
malformaciones congénitas.

B. Relacion Favorecedora: En ella existe una franca relacion entre el
factor de riesgo y la evolucién del proceso (pero no es la causa
directa). Ej.: la gran multiparidad favorece la situacion transversa y
ésta el prolapso del cordon umbilical.

C. Relacién Predictiva o Asociativa: Se expresa en sentido estadistico,
pero no se conoce la naturaleza de esa relacion. Ej.: la mujer que
ha perdido ya un feto o un recién nacido corre mas peligro de perder

su préximo hijo.

No todos los factores de riesgo son causales. Los hechos que preceden

a otros hechos no necesariamente los causan. En realidad, la mayoria
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de los factores de riesgo tienen una relacion favorecedora, de manera
gue entre el factor de riesgo y el resultado final (dafio) debe aparecer
un resultado intermedio sin el cual no se llegaria a producir el dafio. La
deteccidn precoz y/o la prevencion de este resultado intermedio es el
objetivo de la consulta pre natal de las pacientes con factores de

riesgo.??

NIVELES DE RIESGO:

La evaluacion del riesgo obstétrico debe comenzar en la primera visita
y se ira revaluando en cada consulta sucesiva. Su identificacion tiene
como objetivo el correcto control y tratamiento de las patologias
existentes. Cabe sefalar que un bajo riesgo no significa ausencia de
riesgo, ya que este puede aparecer en cualquier momento de la

gestacion.??

A. Riesgo Bajo o Riesgo 0: Se incluyen en este grupo a todas las
gestantes en las cuales no haya sido posible identificar ninguno de
los factores de riesgo que se detallan en los niveles siguientes. Se
considera que, en este caso, las posibilidades de darse riesgo bajo
no significa ausencia de riesgo.

Riesgo Medio o Riesgo 1: Gestantes portadoras de factores
patolégicos notablemente frecuentes, pero de baja sensibilidad y

especificidad.

C. Riesgo Alto o Riesgo 2: Gestantes con factores de riesgo
relativamente frecuentes, con una sensibilidad y especificidad

notable.

22 Diaz, A., Sanhueza P. R, Yaksic S. B. Riesgos obstétricos en el embarazo adolescente: estudio

comparativo de resultados obstétricos y perinatales con pacientes embarazadas adultas. Rev. Chil.

Obstet. Ginecol. V.67 n.6 Santiago 2002.

23 Lombardia J., Ferndndez M. Ginecologia y Obstetricia. Manual de consulta rdpida. Segunda edicion.

Editorial medica panamericana. Madrid, setiembre 2009.
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D. Riesgo Muy Alto o Riesgo 3: Gestantes con factores de riesgo poco
frecuentes, pero con una alta sensibilidad y especificidad. Estas
mujeres requieren atenciones especiales o internamiento casi

sistematico.

El riesgo obstétrico se catalogaraen 0, 1, 2y 3. Los embarazos de bajo
riesgo (0) seran controlados mediante el protocolo de embarazo
normal. Las pacientes incluidas en los grupos de medio, alto y muy alto
riesgo (1, 2 y 3 respectivamente), seran controladas mediante el

protocolo de alto riesgo especifico para cada caso.?!

c. CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO:

La tendencia actual es a clasificarlos en 4 grupos (SEGO):

A. Factores Sociodemograficos:
o Edad materna <15 afios (algunos autores refieren los 17 afios como

limite) o =35 afios.

o IMC: >29 (obesidad) o <20 (delgadez).

0 Habitos toxicos: tabaquismo (>10 cigarrillos/dia), alcoholismo,
drogadiccion.

o Nivel socioeconémico bajo.

0 Riesgo laboral.

o Sin asistencia médica.

B. Antecedentes Médicos: Las enfermedades médicas que coinciden
con la gestacion, como HTA, enfermedades cardiacas, renal,
respiratoria  crénica, hematoldgica, psiquiatrica, hepatica,
autoinmune con afectacién sistémica, trombo embolismo, DM,

endocrinopatias, epilepsia, patologia médico-quirdrgica grave, etc.

C. Antecedentes Reproductivos: Deben alertar sobre la posibilidad de

repeticion en embarazos sucesivos. Los mas habituales son:
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esterilidad >2 afios, aborto en repeticion, antecedente de parto pre
término, CIR, muerte perinatal, macrosomia, defectos congénitos,
lesion  neurolégica, antecedentes de cirugia uterina,
malformaciones uterinas, incompetencia cervical. También lo son

las primiparas afiosas o grandes multiparas (=5 partos).

D. Embarazo actual: HTA, anemia grave, diabetes gestacional, ITU en
repeticion, infeccion de transmision perinatal, isoinmunizacion Rh,
embarazo multiple, oligo o polihidramnios, metrorragia, PP, CIR,
defecto congénito fetal, estatica fetal andmala en gestacion >36ss,
APP, RPM, embarazo postérmino, tumoraciones uterinas,

patologia médico quirlrgica grave, etc. 2

d. FACTORES DE RIESGO EN CADA NIVEL:

A. Riesgo Medio o Riesgo 1:

0 Anomalias pélvicas: Las distocias por anomalias del canal del parto
se dividen en: distocia por anomalias de la parte 6sea y por
anomalias de la parte blanda.?

o Cardiopatia I: Paciente diagnosticado de -cardiopatia por las
pruebas complementarias, que en el momento de la evaluacion
esta asintomatico, o refiere angor o disnea grado |. Requiere
tratamiento médico continuado y discapacidad para cargas fisicas
extenuantes o exigencias fisicas especificas. 2*

o Insuficiente control prenatal: Es cuando no se realizan los controles
prenatales (5 controles como minimo), de manera precoz, periodica
y completa para identificar los principales factores de riesgo y plan
de parto de la gestacion.

o Edad <17 o >38 afios: La edad juega un papel muy importante, ya

gue concebir un embarazo en los extremos de la vida puede

24 Vicente J., Grados funcionales de Cardiopatias. Unidad médica. Equipo Valoracién de Incapacidades
Guipuzcoa.
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implicar un peligro serio tanto para la salud de la madre como la del
bebe.

o Fecha de ultima regla (FUR) incierta: La FUR marca la fecha del
inicio de la gestacién, sin embargo si esta es incierta o dubitativa
puede inducir a dar fechas falsas de edad gestacional.

o Gestante con factor Rh negativo: Es la incompatibilidad sanguinea
materno fetal y puede afectar en diferentes grados al feto y al recién
nacido.®

o Ganancia ponderal excesiva o insuficiente: la ganancia o pérdida
de peso puede ser un factor de riesgo para el desarrollo fetal ya que
puede conllevar a patologias mas complejas.

o Infeccidn urinaria baja o bacteriuria asintomatica: Incluyen distintas
situaciones que tienen como denominador comuin un recuento
significativo de bacterias en la orina, con diferencias en su
etiopatogenia y expresion clinica, lo que repercute en su enfoque
terapéutico, evolucidn y pronostico. La bacteriuria asintomatica
(BA) es un hallazgo frecuente, que no requiere tratamiento en todos
los casos.?!

o Obesidad no morbida: Los diferentes grados de obesidad pueden
provocar trastornos metabolicos durante la gestacion.

o Periodo intergenésico <12 meses: El espacio de tiempo que existe
entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del siguiente
embarazo, incrementa el riesgo de presentar complicaciones tales
como labor de parto pretérmino, trastorno hipertensivo del
embarazo, obito, diabetes gestacional, sufrimiento fetal agudo y
bajo peso al nacer. 2°

o Talla baja (145cm.): Es un factor de riesgo ya que puede presentar
complicaciones durante el parto como DCP, trabajo de parto

disfuncional entre otros.

25 Dominguez L., Vigil-De Gracia P. El intervalo intergenésico: un factor de riesgo para complicaciones
obstétricas y neonatales. Servicio de Ginecologia. Complejo Hospitalario de la Caja del Seguro Social de
Panamad. Ciudad de Panama Panamad. Vol. 32. Num. 03. Mayo 2005.
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o Condiciones socio-economicas desfavorables: La dificultad de
acceso o desconocimiento a los cuidados de la gestacion.

o Embarazo no deseado: Puede provocar un rechazo psicologico a
su estado fisico actual.

o Esterilidad previa: Ocasionado por algun tipo de quistes, miomas o
fibromas previos o reconstruccion tubarica bilateral.

o Fumadora: Alto riesgo de complicacion neonatales.

o Hemorragia en el | trimestre: Grupo de patologias donde se
destacan la falla temprana del embarazo que comprende la
amenaza de aborto, el aborto completo, el aborto incompleto, el
embarazo anembrionado y la muerte embrionaria; también se
describen el embarazo ectopico y la enfermedad trofoblastica
gestacional. 26

o Gran multiparidad: Se define a la mujer que ha tenido 6 embarazos
0 mas.

0 Riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS): Grupo de
patologias que son transmitidas por via sexual.

0 Riesgo laboral: Grupo de actividades laborales donde el esfuerzo
fisico es de medio a intenso y se corre riesgo obstétrico durante el

embarazo.

B. Riesgo Alto o Riesgo 2:

o Cardiopatia Il: Paciente diagnosticado de cardiopatia por las pruebas
complementarias, que en el momento de la evaluacion presenta sintomas
al realizar esfuerzos fisicos de moderado a severo, o refiere angor o disnea
grado Il. Requiere tratamiento médico continuado y discapacidad para
actividad fisica de mediana a gran intensidad.?°

o Embarazo prolongado: Se refiere al embarazo que llega o supera las 42

semanas.?’

26 piamond LK, Blackfan KD, Batty JM. Erythroblastosis fetalis and its association with universal edema
of the fetus, icterus gravis neonatorum and anemia of the newborn. J Pediatr 1932; 1: 512.

27 Arenas Gamboa J., Navarro Milanés A. EMBARAZO PROLONGADO. Obstetricia integral
Siglo XXI. Tomo 1 y 1.
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Hemorragia en el Il y Il trimestre: Se asocia a parto prematuro,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, coagulacion
intravascular diseminada.3!

Oligoamnios: Cuando el volumen de L.A (liquido amni6tico) < 500 cc entre
las semanas 32y 36.

Sospecha de malformacién fetal: Son defecto en la anatomia del cuerpo
humano, o en el funcionamiento de los 6rganos o sistemas del mismo, que
se manifiesta desde el momento del nacimiento.

Cirugia uterina previa: Intervencion quirdrgica invasiva como puede ser:
cesérea anterior, ruptura uterina o alguna patologia ginecoldgica.

Diabetes gestacional: Es una alteracion en la tolerancia a los hidratos de
carbono de severidad variable, que comienza, o es diagnosticada por
primera vez, en el embarazo en curso. 28

Embarazo gemelar: Tipo de gestacion donde se hallan 2 fetos dentro de la
cavidad uterina; es un embarazo de alto riesgo dado su mayor asociacion
con enfermedades del embarazo.

Hipertension leve: Es la alteracion aumentada y sostenida de las cifras
tensionales que alcanzan o superan los 140/90 mm Hg. de presion sistélica
y diastélica respectivamente. 2’

Anemia grave (<9.5 g/l Hb): Es la alteracion hematolégica que mas se
diagnostica durante el embarazo, ya que en esta etapa, el volumen corporal
total materno presenta un cambio al expandirse para lograr la adecuada
perfusién feto placentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas durante
el parto.?®

Endocrinopatias: Grupo de patologias asociadas al sistema endocrino y que
se asientan durante el embarazo.

Polihidramnios: Cuando el volumen de L.A >1500 cc.

Historia obstétrica desfavorable: Es un dato importante de registro en el
carnet perinatal, donde reporta todos los antecedentes gineco-obstétricos

de la paciente.

28 Voto L. S. Consenso de diabetes: Recopilacion, actualizacién y recomendaciones para el
diagnostico y tratamiento de la diabetes gestacional. FASGO, Septiembre de 2012.

29 Christina C, Pickinpaugh J. Physiologic Changes in Pregnancy. Surg Clin N Am.2008;
88(2):391-401.

30



o

Infeccion materna: TORCH corresponde a las iniciales en inglés de
Toxoplasmosis, Rubéola, CMV, Herpes simple y VIH.

Obesidad moérbida: Es el incremento de las reservas energéticas del
organismo, en forma de grasa, en relacion con el 3 promedio normal para
la edad, sexo, altura y complejidad del individuo, que comporta un aumento
del peso corporal; con un IMC promedio de 40 — 49.9 Kg/m?.

Preclampsia leve: Se diagnostica Preclampsia leve cuando presenta una
presiéon mayor a 140/90mmHg o un aumento de 30mmHg en la presion
sistélica y de 15mmmHg en la presion diastdlica, como signos posterior a
las 20 semanas de gestacion, durante el parto o el puerperio (no mas de 30
dias), ademas existe proteinuria de mas de 300mg en 24h y ausencia de

sintomas de vasoespasmo.3°

C. Riesgo Muy Alto o Riesgo 3:

o

Amenaza de parto pre término: Se define como la presencia de dinamica
uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las
22 hasta las 36.6 semanas de gestacion.

Rotura prematura de membranas: Es la rotura de las membranas ovulares
antes del inicio del parto, con la consiguiente salida de liquido amnidtico.
Cardiopatia Ill y IV: Paciente diagnosticado de cardiopatia por las pruebas
complementarias, que en el momento de la evaluacion presenta sintomas
al realizar cualquier esfuerzo fisico, o refiere angor o disnea grado Ill o IV.
Requiere tratamiento médico continuado y discapacidad para actividad
laboral.?*

Preclampsia severa: cuando se presenta la presion arterial de
160/110mmHg o mas, después de las 20 semanas de gestacion hasta 30
dias del postparto, existe proteinuria mayor a 5g en 24h, presencia de
cefalea, acufenos, fosfenos y edema generalizado.*®

Drogadiccion y alcoholismo: El uso de narcoticos y bebidas alcohdlicas

alteran el desarrollo normal del feto.

30 Frenk Mora J. et. al. Prevencion, diagndstico y manejo de la Preeclampsia y Eclampsia:
Lineamientos técnicos. Tercera edicién. Secretaria de Salud, Mexico D. F., 2002.
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o Gestacion multiple (mas de 2): La distencién uterina por embarazo multiple
es un factor de riesgo alto y su evaluacion constante ya que podria
presentar amenaza de parto prematuro, aumento de incidencia de cesarea,
mortalidad perinatal y materna y prematuridad elevadas.

0 Incompetencia cervical: Es la incapacidad del cuello uterino para mantener
in situ la gestacion hasta que el feto sea viable.3!

o Malformaciones uterinas: Las malformaciones miullerianas mas frecuentes
son: Utero septado, bicorne, arcuato, didelfo, unicorne e hipoplasia uterina.
Otras menos comunes son las derivadas del seno urogenital, como el septo
vaginal y la atresia/displasia cérvico-vaginal. 18

o Malformacion fetal confirmada: Son defecto en la anatomia del cuerpo
humano, o en el funcionamiento de los 6rganos o sistemas del mismo, que
se determinar por estudios ecograficos durante el embarazo.

o Patologias asociadas graves.

o Crecimiento intrauterino restringido: la condicién por la cual un feto no
expresa su potencialidad genética de crecimiento. En términos operativos,
existe consenso en incluir como grupo estudio a todos aquellos fetos cuyo
percentil de crecimiento sea menor a 10, sub clasificandolos en diferentes
categorias segun su fisiopatologia y severidad. 18

o Muerte perinatal recurrente: Es todo fallecimiento del producto de la
concepcion ocurrido entre la vigésima semana de gestacion y el vigésimo
octavo dia, posterior al nacimiento.®

o Diabetes pre gestacional (I y Il): Es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre). La
diabetes de tipo 1 (anteriormente  denominada  diabetes
insulinodependiente o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de
insulina. La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no

insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del

31pe la Fuente P. Insuficiencia cervical. Ponencia obstétrica: pérdidas embriofetales de repeticidn.
Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
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cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.?

o Isoinmunizaciones: Consiste en la produccion materna de anticuerpos
hacia un antigeno de membrana de los hematies fetales, ausente en la
madre (y por tanto de origen paterno), como respuesta a una sensibilizaciéon
previa.?®

o Placenta previa: Es cuando la placenta se inserta parcialmente o en su

totalidad en el segmento inferior del Utero.

La identificacidon de mas de un factor de riesgo supone la clasificacion del caso

en el nivel correspondiente al factor de mayor importancia.

El nivel de riesgo se revisara en cada visita prenatal, asi como en el momento
del parto. Lo ideal es que el nivel de riesgo conste claramente en la primera

pagina de la historia perinatal. °

e. IDENTIFICACION DEL RIESGO OBSTETRICO EN EL CONTROL
PRENATAL.:

Varios sistemas para la evaluacion de la gestante de alto riesgo obstétrico han
sido propuestos, y cada uno de ellos consiste en una lista de condiciones, que
se conocen y asocian con resultados perinatales desfavorables. Estos sistemas
incluyen entre los factores de riesgo, complicaciones médicas que afectan a la

madre, o el antecedente de una mala historia obstétrica.

El sistema escogido para la seleccion de las gestantes de riesgo debe permitir,
por tanto, la identificacion facil y rapida de los factores de riesgo, para poder
iniciar el manejo adecuado de cada caso en particular. Debe permitir también
una evaluacion continua durante todo el embarazo, que tome en consideracion

la relacion mutua que tienen algunos factores entre un periodo y otro del

32 Smith Y, et al. Obstetric outcome of elderly low-risk nulliparae. Int J Gynecol Obstet. 1998;
63:7-14.
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embarazo, de manera que no solo identifique el grupo de riesgo al inicio del
embarazo, sino que pueda determinar la presencia de cualquier complicacion

gue haga que una gestante de bajo riesgo se convierta en una de alto riesgo.

El control del embarazo, es primordial para reducir los accidentes perinatales al
poderse identificar los principales riesgos evitables. Este control necesita una
metodica y reiterada recopilacion de informacion clinica, para lo cual es
indispensable una busqueda activa de signos de alerta, basada en los

principales riesgos, lo que proporcionaria a la consulta una plena eficacia.

La informacion recogida en la atencion prenatal debe ser conversada con la

gestante y sus familiares y, debe abarcar los siguientes elementos:

a. Importancia y repercusion de los factores de riesgo identificados en el
embarazo.

b. El o los efectos potenciales que el embarazo puede tener sobre dichos
factores de riesgo.

c. Incapacidad funcional materna condicionada por dichos factores y duracion
de esta.

d. Investigaciones necesarias que se deben realizar para controlar el bienestar
materno-fetal.

e. Posible prondstico de resultados favorables maternos-fetales.

La supervision del feto en la gestante de riesgo obstétrico, estara basada en:
a. Determinar la edad gestacional.

b. Descubrir malformaciones congénitas.

c. Detectar anomalias del crecimiento fetal.
d

Determinar la presencia y severidad de la asfixia fetal aguda y cronica.

f. RIESGO OBSTETRICO EN EL PARTO:

Generalmente esta relacionado con la analgesia y la anestesia:

34



a. Perfusion placentaria insuficiente por hipotension debida a anestesia
regional.

b. Sindrome de hipotension supina.
Choque por hipovolemia o descompensacion cardiaca.

d. Sobre-dosificacion de anestesia general, ventilacibn u oxigenacion
pulmonar inadecuada.

e. Administracion de medicamentos que afectan de forma adversa al feto o al
recién nacido.

f. Traumatismos: por parto podalico, instrumentado y distocia de hombros.

g. Intervalo prolongado entre el diagnostico de estado fetal intranquilizante y

la cesarea (>30 minutos), si no fuese posible la reanimacioén uterina. 32

g. RIESGO MATERNO DESPUES DEL PARTO:

a. Hemorragias.

b. Inversién uterina.

h. COMPLICACIONES:

Se considera clasicamente un embarazo de riesgo, el que tiene lugar por
encima de los 35 afios. Actualmente, debido a los cambios socioecondémicos,
un elevado porcentaje de mujeres tendra su primer hijo por encima de los 35
afios y otro porcentaje mas elevado aun no habrd completado los deseos

geneésicos a esa edad.

Las consideraciones especiales son:

A. Aumentos de las Complicaciones Médicas:

o EHE: Tanto HTA cronica como HTA inducida por el embarazo. Mayor que
para poblacion de “edad ideal” (20 — 25 afios).

0 Diabetes: Tanto de la DM tipo Il como de la diabetes gestacional.

3 Diaz, A., Sanhueza P. R, Yaksic S. B. Riesgos obstétricos en el embarazo adolescente:
estudio comparativo de resultados obstétricos y perinatales con pacientes embarazadas
adultas. Rev. Chil. Obstet. Ginecol. V.67 n.6 Santiago 2002.
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o0 Obesidad: Es un factor de riesgo para otras complicaciones tanto en el
embarazo, como en el parto y puerperio.

o0 Miomas: La frecuencia de los mismos aumenta con la edad de la mujer,
secundariamente, estos facilitan la aparicion de situaciones transversas y
podalicas.

B. Aumento de las Complicaciones Obstétricas:

o Metrorragia: Son mas frecuentes abortos, embarazo ectépico, PP y DPPNI.

o Cesareas: Se ven incrementadas por multiples factores (HTA, diabetes,
parto pre término, patologia placentaria, macrosomia fetal, trabajo de parto
prolongado, etc.).

o Atonia uterina: En ella influyen la edad materna avanzada y la gran
Multiparidad.

o Mortalidad Materna: Consecuencia de las complicaciones médicas y
obstétricas.

C. Consideraciones Econdmicas: Se aumenta el gasto sanitario por la
necesidad de mayor atencion prenatal y el empleo mas frecuente de pruebas
de alta tecnologia (asesoramiento genético y diagnéstico prenatal, mas
examenes ecograficos, pruebas de bienestar fetal, etc.). 22

Complicaciones del primer periodo del trabajo de parto?!

Periodo que inicia cuando se alcanzan contracciones del Utero de frecuencia,
intensidad y duracion suficientes para inducir la dilatacion y borramiento cervical
progresiva y termina cuando la dilatacion es completa. Las complicaciones que
se presentan tienen correlacién con disfunciones uterinas, clasificandolas a
estas como hipodinamicas, hiperdinamicas y disdinamicas. Teniendo estas
alteraciones en la evolucién del parto podriamos tener 3 problemas:

1. Prolongacion de la fase latente

2. Prolongacion de la fase activa

3. Detencion de la fase activa.
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Se ha encontrado en estudios que las alteraciones de la primera labor de parto
se presentan en un 14.8%, sin presentar exclusividad por el grupo de madres

adolescentes y adultas.

Complicaciones del segundo periodo del trabajo de parto

Comienza con la dilatacion completa y finaliza con la expulsion del feto.

Distocias fetales

La presentacion de nalgas afecta del 1,9% al 10% de las adolescentes. Para

algunos autores, al 3%.

Desproporcion cefalopélvica (DCP)

Incapacidad del feto para pasar a través de la pelvis materna, por una relacion
desproporcionada entre la cabeza fetal, ya sea por tamafio o posicién y el
espacio pélvico. Es muy frecuente en adolescentes que inician su embarazo
antes de que su pelvis alcance la configuracion y tamafio propios de la

madurez. En las adultas se encuentra una prevalencia de 1.28%.

Tipo de parto

En algunas publicaciones se informa una mayor frecuencia de extracciones
fetales vaginales instrumentales y no tanta cesarea. En el Hospital Universitario
Clinico de Salamanca, la prevalencia de cesareas en adolescentes es del
18.9%. En un estudio realizado en Argentina se encontré que la prevalencia de
cesareas en adolescentes fue 12.02%, comparada con 21.2% en mujeres a 20

anos.
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Complicaciones del tercer periodo del trabajo de parto

Comienza luego de la expulsion del feto y finaliza con la separacion y expulsion
placentaria. Generalmente se deben a excesivo sangrado desde el sitio de
implantacion, de traumatismo en el tracto genital y de estructuras adyacentes o

ambos.

Retencion placentaria y membranas.

Periodo del parto que ocupa la salida de los llamados anexos ovulares, es decir,
la placenta y la bolsa amnidtica. Segun estudios existe una frecuencia del 5,5%
de hemorragias del alumbramiento en adolescentes, frente a un 4,8% en las
mujeres entre 20 y 24 afos. Por tanto no es especifica del parto de la

adolescente.

Traumatismos del tracto genital

Tanto las presentaciones fetales distécicas, como la DCP, son frecuentes en
madres adolescentes por inmadurez fisica y falta de desarrollo 6seo, pueden
ocasionar laceraciones del periné vagina o cérvix cualquiera de estos
problemas y el consecuente sangrado y un posterior desequilibrio

hemodindmico, pueden puede llevar a la madre a la muerte.

Desprendimiento placentario

Se da por retencion del tejido placentario 0 a una atonia uterina, esta ultima es
comun en aquellas mujeres que presentaron un trabajo de parto muy rapido o
prolongado, en varios estudios se ha encontrado que estos procesos son

frecuentes en menores de 16 afos.
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2.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

. Edad materna: Es un factor que se asocia significativamente con la

posibilidad de dafio del hijo (mortalidad) durante el primer afio de vida y
permite identificar y cuantificar donde y de qué dimensién es el riesgo a
que estd sometido ese nifio. Se clasifica la edad materna por grupo
etareo: adolescente (< 18 afios), adulto joven (19 a 29 afos), adulto (30

a 59 afnos), adulto mayor (> 60 afos).

. Infecciones de transmisién sexual: son un conjunto de entidades clinicas

infectocontagiosas agrupadas. Se transmiten de persona a persona por
medio de contacto intimo que se produce, casi exclusivamente, durante
las relaciones sexuales, incluyendo el sexo vaginal, el sexo anal y sexo
oral; también por uso de jeringas contaminadas, o contacto con la sangre
y algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo de madre a

hijo.

. Relaciones coitales: es el conjunto de comportamientos eréticos que

realizan dos o mas seres de distinto sexo o del mismo, y que

generalmente suele incluir uno o varios coitos.

. Riesgo: Es la mayor probabilidad de producirse dafio (muerte,

enfermedad y/o secuela) en el periodo de referencia (en este caso el

primer afo de vida).

. Riesgo obstétrico: Se define como aquel embarazo en el que la

frecuencia de un acontecer adverso para la madre y/o feto, durante el
embarazo, parto o puerperio, es mayor que el que existe en una
poblacion general.

Se cataloga en 0, 1, 2 y 3. Los embarazos de bajo riesgo (0) seran
controlados mediante el protocolo de embarazo normal. Las pacientes

incluidas en los grupos de medio, alto y muy alto riesgo (1, 2 y 3
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respectivamente), seran controladas mediante el protocolo de alto riesgo

especifico para cada caso.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). La presente investigacion es de
tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.

Es observacional, porque se realiz6 el estudio mediante los datos de la Historia
Clinica de las gestantes con alguna complicacion durante el embarazo, parto o

puerperio.

Es descriptivo, porque en este nivel se realiza un ordenamiento de los

resultados de las observaciones sobre fendbmenos o situaciones dadas.

Es transversal, porque se evallan las variables simultaneamente, haciendo un
corte en el tiempo. En la muestra extraida de la poblacién se encuentra tanto los

predictores con los desenlaces.
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Es retrospectivo, porque en esta parte de lo investigado indaga sobre los
hechos ocurridos antes del estudio, puesto que se revisaron las historias clinicas
de las gestantes mayores de 35 afios identificando las complicaciones gineco -

obstétricas durante el embarazo parto y puerperio. 3*
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente trabajo de investigacion es no experimental transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién:

Estuvo conformada por 350 gestantes mayores de 35 afios que fueron
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional de

Huacho durante el mes de enero a diciembre del 2015.

3.3.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 226 gestantes mayores de 35 afios en
las que se encontr6 complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio, que cumplieron los criterios de inclusién, y que fueron
obtenidas mediante la Historias Clinicas, durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2015 en el servicio de Gineco- obstetricia del Hospital

Regional de Huacho.

3.3.2.1 Muestreo:
No probabilistico intencionado

A. CRITERIOS DE SELECCION
a. INCLUSION:
Gestantes mayores de 35 afnos.

Gestantes con complicaciones durante el embarazo

3 Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos, Baptista Lucio Pilar,
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 5ta edicion. México. 2010. Pag. 76-194
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Gestantes con complicaciones durante el parto

Gestantes con complicaciones durante el puerperio.

b. EXCLUSION:

Gestantes menores de 35 afos.

Gestantes con parto domiciliario o0 en otro
establecimiento de salud.

Gestantes sin complicaciones.

Historias no encontradas en el archivo del hospital

regional de Huacho.

3.4. VARIABLES

Complicaciones gineco - obstétricas durante el embarazo, parto y
puerperio

3.4.1. Variable X1

Complicaciones gineco - obstétricas durante el embarazo

3.4.3. Variable X2
Complicaciones gineco-obstétricas durante el parto y

puerperio inmediato — mediato.
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3.4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Indicadores

Subindicadores

(variable x)
Complicaciones gineco-
obstétricas durante el
embarazo, parto y
puerperio

DATOS GENERALES

Edad
35 a 40 afos
41 afios a mas

Estado Civil
Soltera
Casado
Conviviente
Divorciada

Nivel de instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
universitaria

Ocupacion
Independiente
Ama de casa
Empleado
Estudiante

Procedencia
Rural
Urbano

Paridad
Nulipara
Multipara
Gran Multipara

Control Prenatal

a. Adecuado
b. Inadecuado
indice de masa corporal

Antecedentes
patolégicos:
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Hipertension
crénica
Diabetes mellitus
Miomas
- Otros
Edad gestacional
(semanas):
>22 a 27
semanas
28 a 36 semanas
37 a 40 semanas

Periodo intergenésico:
<24 meses
25 a 48 meses
>49 meses

Antecedentes

patolégicos obstétricos
Aborto anterior
Aborto recurrente
Obito fetal

(VARIABLE X1)
Complicaciones
gineco - obstétricas
durante el embarazo

Anemia severa
Si
No
Diabetes gestacional
Si
No
Hipertensa cronica
Si
No
Preeclampsia severa
Si
No
Placenta previa
Si
No

Desprendimiento
placentario

Si

No

45



Retardo de crecimiento
intrauterino

Si

No

Obito fetal
Si
No

Rotura prematura de
membranas

Si

No

Parto pre termino
Si
No

Insuficiencia placentaria
Si
No

Placenta acreta
Si
No

Placenta increta
Si
No

Hipertension inducida
por el embarazo

Si

No

Amenaza de parto pre
termind

Si

No

Anemia moderada
Si
No
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(VARIABLE X2)
Complicaciones
gineco obstétricas
durante el parto vy
puerperio inmediato -
mediato

Complicaciones durante

el trabajo de parto

normal
Trabajo de parto
disfuncional
Retencion
placentario
Alumbramiento
incompleto
Atonia/hipotonia

Indicaciones del parto

distécico
Cesarea anterior
Desproporcién
cefalopelvica
Embarazo
multiple
Sufrimiento fetal
Feto podalico
Macrostomia fetal
Preclampsia
severa
Oligoamnios
Polihidramnios
Distocia funicular

Complicaciones del
puerperio
Retencion
placentaria
Alumbramiento
incompleto

Termino del embarazo
en parto eutocico

Si

No

Termino del parto

eutocico
Episiotomia
Desgarro
perineal |
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Desgarro
perianal Il
Desgarro
perianal Il

Complicaciones del
puerperio
- Hemorragia

postparto
Atonia uterina
Retencién de
restos
placentarios

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. TECNICAS
Previa coordinacion con las autoridades del Hospital Regional de

Huacho a fin de poder realizar la investigacion. Nos ubicamos en
el archivo del Hospital Regional de Huacho en el cual realizamos
el retiro de informacion con la ficha recolectora de datos.

La informacién se recolecto directamente de las historias clinicas.
Para la recoleccion de datos se elabor6 un instrumento:
cuestionario estructurado con peguntas cerradas, el cual constara

delas siguientes partes.
»  Complicaciones gineco - obstétricas durante el embarazo.

»  Complicaciones gineco - obstétricas durante el parto y

puerperio inmediato - mediato.
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3.6. PROCEDIMIENTOS

Para el andlisis de los datos se usa el programa SPSS 23.0 Para
confeccionar tablas de contingencia, ordenar la informacion y

expresarla en gréficas.
Se analizo los datos mediante lo siguiente.

= Ordenamiento de los datos
= Tabulacién de los datos
= Presentacién de cuadros y graficos de acuerdo al nivel de

medicion.

La interpretacion de los datos se procedié a hacer una vez que éstos

son codificados transferidos a una matriz y guardados en un archivo.

Se efectué sobre la matriz de datos, utilizando un programa de
computadora. Asi, se realizd, en primer término, la interpretacion de
la estadistica descriptiva de los datos para posteriormente efectuar

relaciones entre algunas variables.

Para el analisis se empled distribucion de frecuencias, cuadros y

graficos; especificamente los histogramas y las graficas barras.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4. RESULTADOS

Los resultados se expondran a continuacion mediante tablas con datos
estadisticos descriptivos en lo que se refiere a la prevalencia, caracteristicas
demograficas y obstétricas del grupo de estudio y para la asociacion de las

complicaciones de datos estadisticos inferenciales.
4.1. Datos Generales
TABLA N° 1 DE EDADES DE LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES

GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
INMEDIATO - MEDIATO

Edad Frecuencia | Porcentaje
35 a 40 anos 192 85%
41 afos a mas 34 15%
Total 226 100%
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Grafico N°1
DE EDADES DE LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES
GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Analisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacién gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun la edad de 35 a 40 con un

porcentaje de 85%; de 41 afilos a mas con un porcentaje de 15%.
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TABLA N° 2 DE ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Estado civil |Frecuencia |Porcentaje

Conviviente 143 63.3%

Casado 61 27.0%

Soltera 21 9.3%

Divorciada 1 0.4%

Total 226 100%
Grafico N°2

DE ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES
GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun estado civil son convivientes
con un porcentaje 63.3%; siendo casadas son 27%; los solteras representando

en un 9.3% y finalmente los divorciados siendo 0.4%.
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TABLA N° 3 DE NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,

PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Nivel de

instrucciéon Frecuencia|Porcentaje
Secundaria 154 68.1%
Primaria 42 18.6%
universitaria 16 7.1%
Analfabeta 8 3.5%
Técnico 6 2.7%
Total 226 100%

GRAFICO N° 3 DE NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,

PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

je

30.0%
20.0%

Titulo del e

Secundaria

B Seriesl 68.1% 18.6%

0.0%

Primaria

universitaria

7.1%

[ ]
Analfabeta

3.5%

|
Técnico

2.7%

Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones

gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el

Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -

obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun su nivel de instruccion las

secundaria con un porcentaje 68.1%; segun el nivel primario representan un

18.6%; con el nivel universitario en un 7.1%, siendo analfabetas en un 3.5% y

habiendo estudiado el nivel técnico en un 2.7%.

53



TABLA N° 4 DE OCUPACION DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 163 72.1%
Empleado 42 18.6%
Estudiante 14 6.2%
Independiente 7 3.1%
Total 226 100%

GRAFICO N°4 DE OCUPACION DE LAS GESTANTES
CON COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun son ama de casa con un
porcentaje 72.1%; siendo empleadas representado en un 18.6%; seguidos de
las que son estudiantes en un 6.2%; habiéndose encontrado en un 6% a las

independiente.
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TABLA N° 5 DE PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,

PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Procedencia | Frecuencia | Porcentaje
Urbana 204 90%
Rural 22 10%
Total 226 100%

Gréfico N° 5 DE PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun procedencia son de zona
urbana representado el mayor porcentaje en un 90%; siendo el area rural

representado porcentaje en un 10%.
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TABLA N° 6 DE PARIDAD DE LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES
GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
INMEDIATO - MEDIATO

Paridad Frecuencia| Porcentaje
Multipara 189 84%
Gran multipara 33 15%
Segundigesta

nulipara 3 1%
Nulipara 1 0%
Total 226 100%

GRAFICO N°6 DE PARIDAD DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun paridad son multiparas un
84%; siendo gran multiparas un 15%, representado con un 1% las Segundigesta;

siendo nuliparas con un 0%.
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TABLA N° 7 DE CONTROL PRENATAL DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Control Frecuencia|Porcentaje
prenatal

Adecuado 192 85%
Inadecuado 29 13%
Sin control 5 2%
Total 226 100%

GRAFICO N°7 DE CONTROL PRENATAL DE LAS
GESTANTES CON COMPLICACIONES GINECO
OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun control prenatal es
adecuado cuando es controlado en un porcentaje de 85%; e inadecuado en un

13%, sin control en 2%
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TABLA N° 8 DE INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

indice de masa corporal | Frecuencia | Porcentaje
Sobrepeso 91 40%
Normal 80 35%
Obesa 44 19%
Infrapeso 11 5%
Total 226 100%

Gréfico N° 8 DE INDICE DE MASA CORPORAL DE
LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES GINECO
OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y

PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones

gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el

Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -

obstétricas del Hospital Regional de Huacho, con mayor porcentaje con

sobrepeso en un 40%, normal en un 35%, como también se observa a las obesas

en un 20%, segun indice de masa corporal con infrapesd en un porcentaje de

5%:
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TABLA N° 9 DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LAS GESTANTES
CON COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Antecedentes

patolégicos Frecuencia Porcentaje
Sin patologias 195 86.3%
Otros 12 5.3%
Diabetes mellitus 10 4.4%
Hipertension cronica 9 4.0%
Total 226 100%

GRAFICO N°9 DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LAS
GESTANTES CON COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segin Antecedentes patologicos
de las usuarias se observa sin patologias 86%, otros 5%, la hipertensién crénica
con un 4% y con diabetes mellitus en un porcentaje de 4%.
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TABLA N° 10 DE EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Edad gestacional |Frecuencia|Porcentaje

37 a 40 semanas 209 92%

28 a 36 semanas 17 8%
Total 226 100%

Grafico N°10
DE EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES CON
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun edad gestacional de las
usuarias se observa de 37 a 41 semanas con un mayor porcentaje en un 92%,

de 28 a 36 semanas representando en un 8%.
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TABLA N° 11 DE PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Periodo intergenésico Frecuencia Porcentaje
<49 meses 197 87.2%
25 a 48 meses 23 10.2%
<24 meses 5 2.2%
Primer embarazo 1 0.4%
Total 226 100.0%

GRAFICO N° 11DE PERIODO INTERGENESICO DE
LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES GINECO
OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y

PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, el mayor porcentaje en un 87,2%,
lo comprendes las que tienen <49 meses de periodo intergenésico; segun
periodo intergenésico de las usuarias se encuentran; con 25 a 48 meses en un
10.20%; 24 meses representando en un 2.20%; siendo primer embarazo en un

porcentaje de 0.4%.
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TABLA N° 12 DE ANTECEDENTE PATOLOGIOS OBSTETRICOS DE LAS
GESTANTES CON COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE
EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO - MEDIATO

Antecedentes patoldgicos Frecuencia| Porcentaje
obstétricos

Ninguno 141 62.4%
Aborto anterior 49 21.7%
Aborto recurrente 32 14.2%
Obito fetal 4 1.8%
Otros 0 0.0%
Total 226 100.0%

GRAFICO N°12 DE ANTECEDENTE PATOLOGIOS
OBSTETRICOS DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
INMEDIATO - MEDIATO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun antecedentes patoldgicos
obstétricos se encuentran las usuarias no observandose ningun antecedente
obstétrico en un 62.4%, que tuvieron un aborto anterior representando en un
21.7%; en aborto recurrente un 14.2%; obito fetal representando en un 1.8% y

no encontrandose otros antecedentes obstétricos 0%.
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4.3. COMPLICACIONES GINECOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

TABLA N° 13 DE LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES
OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO

COMPLICACIONES S| NO
OBSTETRICAS DURANTE EL

EMBARAZO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Total
Anemia moderada 49 21.7% 177 78.32% | 226
Rotura prematura de membranas 21 9.3% 205 90.71% | 226
Diabetes Gestacional 19 8.4% 207 91.59% | 226
Parto prematuro 17 7.5% 209 92.48% | 226
Insuficiencia Utero placentaria 12 5.3% 214 94.69% | 226
Anemia severa 6 2.7% 220 97.35% | 226
Desprendimiento placentario 6 2.7% 220 97.35% | 226
preclamsia severa 5 2.2% 221 97.79% | 226
Retardo de crecimiento intrauterino 4 1.8% 222 98.23% | 226
Placenta previa 3 1.3% 223 98.67% | 226
Hipertension cronica 1 0.4% 225 99.56% | 226
Obito fetal 0 0.0% 226| 100.00%| 226
Placenta acreta 0 0.0% 226| 100.00%| 226
Placenta increta 0 0.0% 226| 100.00%| 226

oo GRAFICO N°13 DE LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES
OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun las complicaciones
obstétricas durante el embarazo; la anemia severa se representa en un 2.7%; la
diabetes gestacional en un 8,4%; la Preclampsia severa en un 2.2%; con
placenta previa representa un 1.3%; con desprendimiento placentario en un
2,7%, con retardo de crecimiento intrauterino representando en un 1.8%,
observandose la rotura prematura de membrana en 9.3% siguiéndole asi parto
prematuro en un 7.5%, dando a observar la anemia moderada con un mayor
porcentaje en un 21.7%; sin tener otras complicaciones como Obito fetal,

placenta acreta e increta en un 0%.

TABLA N° 14 DE LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES
GINECOLOGICAS DURANTE EL EMBARAZO

COMPLICACIONES Sl NO

GINECOLOGICAS

DURANTE EL EMBARAZO . : . :
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | TOTAL

Hipertension inducida en el

embarazo 32 14.2% 194 85.8% 226

Amenaza de parto pre termind 11 4.9% 215 95.1% 226

Infecciones vaginales 6 2.7% 220 97.3% 226
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GraficoN° 14
% COMPLICACIONES GINECOLOGICAS DURANTE EL
EMBARAZO

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

Titulo del eje

20.0%

0.0%

Hipertension inducida en el Amenaza de parto . .
. Infecciones vaginales
embarazo pretermino
H %Si 14.2% 4.9% 2.7%
H %No 85.8% 95.1% 97.3%

Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicaciones
ginecoldgicas del Hospital Regional de Huacho, segun hipertension inducida en
el embarazo representando un 14.2%, amenaza de parto pre termind
representando un 4.9%, antecedente de quiste ovarico en un 4.9 %, infeccion
de tracto urinario en un 2.2%; e infecciones vaginales representando un 2.7%.
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4.5. COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL PERIODO DE
PARTO Y PUERPERIO.

TABLA N° 15 DE LAS GESTANTES CON COMPLICACIONES
GINECOLOGICAS DURANTE EL EMBARAZO EL TRABAJO DE PARTO

NORMAL
COMPLICACIONES Frecuencia | Porcentaje
GINECOLOGICAS DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO
NORMAL
Ninguna 208 92.0%
Trabajo de parto disfuncional 10 4.4%
Retencidén placentario 4 1.8%
Atonia/hipotonia 3 1.3%
Alumbramiento incompleto 1 0.4%
Total 226 100.0%

GRAFICO N° 15 DE LAS GESTANTES CON
COMPLICACIONES GINECOLOGICAS DURANTE EL
EMBARAZO EL TRABAJO DE PARTO NORMAL
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.
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Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicaciones
ginecoldgicas del Hospital Regional de Huacho, segun complicaciones
ginecoldgicas durante el trabajo de parto normal; no obtuvieron complicaciones
ginecoldgicas en un 92.04%; en cambio tuvieron trabajo de parto disfuncional en
un 4.42%; segun la retencion placentaria se representa en un 1.77%; se tiene en
cuenta en atonia uterina se representa en 1.33%; se observa en alumbramiento

incompleto en un 0.42%.

TABLA N° 16 DE LAS GESTANTES CON TERMINO DEL EMBARAZO POR
PARTO CESAREA

Termino del embarazo por

parto cesarea Frecuencia | Porcentaje
No 149 65.9%

Si 77 34.1%
Total 226 100.0%

GRAFICO N°16 DE LAS GESTANTES CON
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.
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Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicaciones gineco

obstétricas del Hospital Regional de Huacho, en el item termino el embarazo por

cesarea se observo que un 34.1%concluyo con el embarazo en esta el 69,9 %

no concluyo.

TABLA N° 17 DE LAS GESTANTES TERMINO DEL EMBARAZO POR
PARTO DISTOCICO

Termino del embarazo por parto

distocico Frecuencia | Porcentaje
Si 222 98.2%
No 4 1.8%
Total 226 100.0%

GRAFICO N° 17 DE LAS GESTANTES TERMINO
DEL EMBARAZO POR PARTO DISTOCICO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones

gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el

Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.
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Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicaciones gineco

obstétricas del Hospital Regional de Huacho, en el item termino el embarazo

como parto distécico representa en un 98.2%. y el 1,8% no.

TABLA N° 18 DE LAS GESTANTES DE LAS INDICACIONES DEL PARTO

DISTOCICO
Si No
Indicaciones del parto
distocico

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Total
Cesarea anterior 43 19.0% 183 80.97% | 226
Macrosomia fetal 14 6.2% 212 93.81% | 226
Sufrimiento fetal 11 4.9% 215 95.13% | 226
Feto podalico 9 4.0% 217 96.02% | 226
Preclampsia severa 9 4.0% 217 96.02% | 226
Desproporcion cefalopelvico 6 2.7% 220 97.35% | 226
Embarazo multiple 6 2.7% 220 97.35% | 226
Oligohidramnios 6 2.7% 220 97.35% | 226
Ninguna 4 1.8% 222 98.23% | 226
Distocia funicular 3 1.3% 223 98.67% | 226
Polihidramnios 1 0.4% 225 99.56% | 226
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GRAFICO N° 18 DE LAS GESTANTES DE LAS
INDICACIONES DEL PARTO DISTOCICO
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun las complicaciones
obstétricas durante el embarazo; cesarea anterior positivo representa el 19% y
negativo 80.97%; macrosomia fetal positivo 6,2% negativo 93,81%; sufrimiento
fetal positivo 4,9% negativo 96,2%; feto podalico positivo 4,0% negativo 96,2%;
Preclampsia severa positivo 4.0% negativo 97,35%; desproporcion cefalopelvico
positivo 2,7% negativo 97,35%; embarazo mdltiple positivo 2,7% negativo
97,35%, Oligohidramnios positivo 2,7% negativo 97,35%, ninguna positivo 1,8%
negativo 98,23%; distocia funicular positivo 1,3% negativo 98,67%;

Polihidramnios positivo 0,4% negativo 99,56%.
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TABLA N° 19 DE LAS GESTANTES DE LAS COMPLICACIONES DEL
PUERPERIO DEL PARTO DISTOCICO

Complicaciones del Frecuencia |Porcentaje
puerperio del parto

distocico

Ninguno 223 98.7%
Infeccion puerperal 2 0.9%
Alumbramiento incompleto 1 0.4%
Retencioén placentaria 0 0.0%
Total 226 100.0%

GRAFICO N° 19 DE LAS GESTANTES DE LAS
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicacion gineco -
obstétricas del Hospital Regional de Huacho, segun el items si se encontr
ninguno 98,7%; infeccion puerperal 0,9%; alumbramiento incompleto 0,4% y

retencion placentaria 0,0%
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TABLA N° 20 DE LAS GESTANTES DEL TERMINO DEL PARTO POR VIA

VAGINAL

Termino del parto por via | Frecuencia | Porcentaje
vaginal

Ninguno 158 69.9%
Desgarro perineal | 31 13.7%
Episiotomia 17 7.5%
Desgarro perianal Il 17 7.5%
Desgarro perianal 11l 3 1.3%
Total 226 100.0%
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicaciones gineco
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en emergencia; ninguno
69,9%; desgarro perinatal | 13,7%; episiotomia 7,5%, desgarro perinatal 11 7,5%;
desgarro perianal Il 1,3%.
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TABLA N° 21 DE LAS GESTANTES DE COMPLICACIONES DEL
PUERPERIO DE PARTO VAGINAL

Complicaciones del puerperio de | Frecuencia | Porcentaje
parto vaginal

Ninguno 221 97.8%
Hemorragia postparto 4 1.8%
Atonia uterina 1 0.4%
Total 226 100.0%
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Fuente: Historia Clinicas de pacientes mayores de 35 afios con complicaciones
gineco obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Regional de Huacho en el area de emergencia de Ginecoobstetricia de

enero a diciembre del 2015.

Andlisis: Se observa a las pacientes atendidas con complicaciones gineco
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en emergencia; ninguno

97,80%; hemorragia postparto 1,80% y atonia uterina 0,40%.

4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1. Segun la edad de 35 a 40 representa en su gran mayoria de usuarias
(85%) a diferencia de la investigacion de Pérez las gestantes de mayor
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edad representaron en menor cantidad (15.9%), sin embargo el estudio
de Fernandez trabajo solo con gestantes afiosas (100%).

En el estado civil su mayor porcentaje son convivientes (63%), se
observa de igual manera en la investigacion de Fernandez que en su

mayoria son de union estable (83.22%).

. Siendo el nivel de instruccion con el mayor porcentaje siendo el nivel
secundario (68%), también se observa a la investigacion de Fernandez
donde la mayoria de sus pacientes han estudiado educacion
secundaria (89.48%).

En ocupacion siendo amas de casa representada el mayor porcentaje
en un 72%; a semejanza de la investigacion Morocho sus usuarias en

su mayor porcentaje son ama de casa (75,7%).

. Segun procedencia son de zona urbana representando el mayor
porcentaje en un 90%, a diferencia de la investigaciéon de Morocho se

observa que el mayor porcentaje es en la zona rural (79%).

. Segun paridad en las gestantes es de multiparas dando a representar
en mayor porcentaje (83.6%); a diferencia de la investigacion de Pérez

las gestantes nuliparas son de edad materno avanzada en un 47%.

. Segun control prenatal es adecuado cuando es controlado por lo cual
su mayor porcentaje es de 85%; en la investigacion de Gamarra se

observd mayor a 6 controles en un 73.6%.
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8. Siendo el indice de masa corporal con sobrepeso representando en un
mayor porcentaje (40.3%), a semejanza de la investigacion de Garcia

en las que predominaron ademas el sobrepeso (42,86 %).

9. Entre los antecedentes patoldgicos de las usuarias se observa a la
hipertension cronica en un 4%; con diabetes mellitus en un porcentaje
de 4.40%; a diferencia de la investigacion de Pérez se observo la

diabetes mellitus representando un 6.2%.

10. Segun edad gestacional se observan de 37 a 40 semanas con un mayor
porcentaje en un 92.5%; sin embargo se observa la diferencia en la

investigacion Pérez, amenaza de parto prematuro 3.9%.

11.Segun periodo intergenésico de las usuarias se encuentran; el mayor
porcentaje en un 49% lo comprendes las que tienen <49 meses de
periodo intergenésico; a diferencia de la investigacion de Amértegui se
observd de 25 a 48 meses el periodo intergenésico con mayor

frecuencia (43.4%).

12.Segun antecedentes patoldgicos obstétricos se encuentran las usuarias
gue tuvieron un aborto anterior representando en un 21.7%; no se
mencionaron estudios sobre este factor a pesar de que es un factor de

riesgo importante.

13.La anemia moderada se representa en un 21.7%; a diferencia de la
investigacion Fernandez Anemias Cronicas de tipo Ferropénica con
3,26%; como también se observa la anemia en la investigacion de

Morocho en un 1.8%.
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14.0bservandose la rotura prematura de membrana en 9.3%, a semejanza
de la investigacién de Ferndndez se observa la rotura prematura de

membrana en un 13.11%.

15.Segun hipertension inducida en el embarazo representando un 14.2%,
a diferencia de la investigacion de Garcia la hipertension inducida en el

embarazo tiene el mayor porcentaje (42,86%).

16. Amenaza de parto pre termind es representado en un 4.9%, a diferencia
de la investigacion de Fernandez se representa en un 3.09%

17.Termino el embarazo por cesarea se observé que un 34.1% concluyo
en esta, a diferencia de la investigacion de Morocho que en su mayor

porcentaje concluyo en cesarea.

18.Segun las complicaciones obstétricas durante el embarazo con
Oligohidramnios representan un 2.7%; a diferencia de la investigacion
de Ferndndez en su mayor porcentaje es de 4.6%.

19.Segun las complicaciones en el puerperio; el items de retencion
placentaria se encontr6 en un 0%, en alumbramiento incompleto
representa en un 0.4%, en infeccidn puerperal se representa en un
0.9%, a diferencia de la investigacion de Parodi no se encuentra la fiebre

puerperal o complicacion en el puerperio.
20.Segun el termino del parto vaginal encontramos los items; de

episiotomia se encontrd en un 7.5%, en Desgarro perineal | representa

en un 13.7%, en desgarro perineal Il se representa en un 7.5%, siendo
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desgarro perianal Ill en un 1.3; no se mencionaron estudios sobre este

factor a pesar de que es un factor de riesgo importante.
21. Segun la complicacion en el puerperio encontramos la hemorragia post

parto se encontré en un 1.8%, a semejanza de la investigacion de Parodi

a hemorragia intraparto (0.4%)

22. La atonia uterina se representa en un 0.4%, a diferencia de la

investigacion de Ferndndez se encontré en 1.09%
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CONCLUSIONES

Las complicaciones obstétricas durante el embarazo se puede observar a la
anemia moderada que se representa en un 21.7% dando a conocer a la vez que
esta inicia en el segundo trimestre del actual embarazo; observandose también a
la rotura prematura de membrana en 9.3%, la hipertension inducida en el
embarazo representando un 14.2% siendo solo pacientes en edad materna
avanzada en las que se encuentran las presentes complicaciones mas recurrentes

gue podemos observar.

Las complicaciones ginecologicas durante el embarazo se pueden observar las
mas frecuentes la amenaza de parto pre termind que se representa en un 4.9%,
como también infecciones de tracto urinario se observan en un 2.7%; siendo solo
pacientes en edad materna avanzada en las que se encuentran las presentes

complicaciones ginecoldgicas mas recurrentes que podemos observar.

Dentro de las complicaciones obstétricas durante el parto y puerperio se dio a
conocer la hemorragia post parto la cual se encontré en un 1.8% es una de las
mas importantes; también se ha observado el desgarro perineal | que se

representa en un 13.7% pero es una complicacion menor.

Las complicaciones ginecologicas durante el parto y puerperio se presentan en
alumbramiento incompleto en un 0.4% e infeccion puerperal representado en un
0.9%; siendo solo pacientes en edad materna avanzada en que se realizo el

presente estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la organizaciéon de un programa para la educacion a las
embarazadas en edad materna avanzada que dé prioridad al reconocimiento
de la importancia del control prenatal y los factores desfavorables que

conlleva el embarazo en mujeres de 35 afios y mas.

Promover la capacitacion temprana y consejeria pre concepcional a las
usuarias que asisten al servicio de Ginecologia en embarazadas en edad
materna avanzada, y asi minimizar posibles riesgos que se puedan presentar

en este tipo de pacientes.

Se recomienda mejorar la realizacion de controles prenatales con calidez y
calidad, de manera especial en las embarazadas en edad materna avanzada

gue permitan minimizar los resultados obstétricos desfavorables.

Se recomienda la realizacion de examenes en el primer control para luego
corregir la anemia presente en las gestantes de edad materna avanzada,
recibiendo suplemento y una alimentacién saludable que aporte hierro desde

el primer trimestre de embarazo.

Es recomendable que en futuros estudios se deberia analizar con
seguimiento a las puérperas en su primer periodo para asi poder determinar
variables de estudios como son complicaciones que se presenten en el

puerperio y que en nuestro estudio no se realizo.
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ANEXO N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
“COMPLICACIONES GINECO-OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO MEDIATO EN
GESTANTES MAYORES DE 35 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,2015”

| PROBLEMAS || oBiemivos || HipoTesis J| vAriaBLes  ||iNDicADORES || sUBINDICADORES I wmetobooGia |
¢,Cudles son las || Identificar las J| Hipotesis (VARIABLE X) Datos generales:
complicaciones complicaciones general Edad Poblacion -
gineco-obstétricas gineco-obstétricas || Por ser unJ| Complicaciones 35 a 40 afios Estuvo coﬁformada or
durante el §| durante el J| trabajo gineco- 41 afios a mas 350 gestantes mayo?es
embarazo, parto Yy [|embarazo, parto y || descriptivo no }| obstétricas de 35 afos que fueron
puerperio inmediato J| puerperio necesita durante el Estado Civil atendidas en qel servicio
y mediato en || inmediato y [| hipétesis embarazo, parto Soltera de aineco obstetricia del
gestantes mayores J| mediato en y puerperio Casado Hos%ital Regional  de
de _ 35 afios J| gestantes |nm§d|atoy Conviviente Huacho durante el mes
atendidas en el mayores de 35 mediato en Divorciada de enero a diciembre del
Hospital Regional de J| afios atendidas en gestantes 2015
Huacho, 2015? el Hospital mayores de 35 Nivel de instruccién Mueétra'
Problemas Eig?hnoalzow e e Analfabeta La ~poblacion estuvo
secundarios ' Primaria conformada por 226
1A iati Secundaria gestantes mayores de 35
- ¢Cuales son las J| Objetivos Técnico afios de edad con
CQmpllcaglct)(‘te$ secundarios universitaria complicaciones  gineco-
gll?rzcl;ct)(_eo > rICaSeI - Identificar las obstetricas  durante el
embarazo en complicaciones Ocupacion embara;o, parto 'y
estantes mayores ineco- Independiente puerperio que cumplieron
g yor gineco- Ama de casa con los criterios de
de 35 afios obstétricas . . it
. Empleado inclusién y exclusion
atendidas en el durante el : ; ; s
i i Estudiante Tipo de Investigacion:
Hospital Regional embarazo en No experimental
de Huacho, 2015? gestantes

- ¢Cuales son las

complicaciones

mayores de 35
afos atendidas
en el Hospital

Procedencia
Rural
Urbano

transversal, descriptivo
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gineco-obstétricas
durante el parto y
puerperio

inmediato y
mediato en
gestantes mayores
de 35 anos
atendidas en el
Hospital Regional
de Huacho, 2015?

Regional de
Huacho, 2015.

- Identificar las

complicaciones

gineco-
obstétricas
durante el
parto y
puerperio

inmediato y
mediato en
gestantes

mayores de 35
afos atendidas
en el Hospital
Regional de
Huacho, 2015.

Paridad
Nulipara
Multipara
Gran Multipara

Control Prenatal

1. Adecuado
2. Inadecuado

indice de masa corporal
A. Infrapeso

B. Normal
C. Sobrepeso
D. Obesa

Antecedentes patologicos:
Hipertension cronica
Diabetes mellitus
Miomas
Otros

Edad gestacional
(semanas):
28 a 36 semanas
37 a 40 semanas

Periodo intergenesico:
<24 meses
25 a 48 meses
>49 meses

Cesarea previa
Si
No

Método de
investigacion
Cualitativo
Disefio:
No experimental
descriptivo.
Estadistico de prueba:
- SPSS
Instrumentos:
Ficha de recoleccién de
datos
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Variable x1
Complicaciones
gineco obstétricas
durante el
embarazo

Antecedentes patolégicos
obstétricos
Aborto anterior
Aborto recurrente
Obito fetal

Anemia severa
Diabetes
gestacional
Hipertensa cronica
Preeclampsia
severa

Placenta previa
Desprendimiento
placentario
Retardo de
crecimiento
intrauterino

Obito fetal

Rotura prematura
de membranas
Parto pre término
Insuficiencia
placentaria
Placenta acreta
Placenta increta
Anemia moderada

Infecciones
Vaginales
_
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Variable x2
Complicaciones
ginecologicas
durante el parto y
puerperio
inmediato -
mediato

Hipertension
inducida por el
embarazo
Amenaza de parto
pre término

Complicaciones durante el
trabajo de parto normal
- Trabajo de parto

disfuncional
Retencion
placentario
Alumbramiento
incompleto
Atonia/hipotonia

Indicaciones del parto

distécico
Cesarea anterior
Desproporcion
cefalopelvica
Embarazo multiple
Sufrimiento fetal
Feto podalico
Macrostomia fetal
Preeclampsia
severa
Oligoamnios
Polihidramnios
Distocia funicular

Complicaciones del
puerperio
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Retencion
placentaria
Alumbramiento
incompleto

Termino del embarazo en
parto eutocico
- Sj
No

Termino del parto eutécico
- Episiotomia
Desgarro perineal |
Desgarro perianal Il
Desgarro perianal
1

Complicaciones del

puerperio
- Hemorragia

postparto

Atonia uterina

Retencion de restos

placentarios
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‘@%w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

ANEXO N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPLICACIONES GINECO-OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO MEDIATO EN GESTANTES MAYORES DE 35 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,2015”

Se le solicita brindar datos para la realizacion del proyecto que tiene como
finalidad encontrar las complicaciones Gineco-obstétricas durante el embarazo,
parto y puerperio del Hospital Regional de Huacho los datos brindados seran

utilizados de forma estrictamente confidencial.

FECHA: HC:

Datos generales:

1. Edad
35 a 40 afios ( )
41 aflos a mas ( )
2. Estado Civil
Soltera (
Casado (

Conviviente (
Divorciada (

SN N N N

3. Nivel de instruccion
Analfabeta (

Primaria (
Secundaria (
Técnico (

N N N N N

Universitaria (
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4. Ocupacion
Independiente
Ama de casa
Empleado
Estudiante

N N N N

5. Procedencia
Rural ( )
Urbano ( )

6. Paridad
Nulipara (
Multipara (

Gran Multipara (

7. Control Prenatal

Adecuado (
Inadecuado (
Sin control prenatal(

8. indice de masa corporal:
a. Infrapeso
b. Normal
c. Sobrepeso
d. Obesa

9. Antecedentes patoldgicos:

Hipertension cronica (
Diabetes mellitus (
Miomas (
Otros (
Sin patologias (
Apendiceptomia (

N N N NS

SN N N N N NS
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10.Edad gestacional (semanas):
28 a 36 semanas ( )
37 a40 semanas ( )

11.Periodo intergenesico:

<24 meses ( )
25 a 48 meses ( )
>49 meses ( )

Primer embarazo

12. Antecedentes patoldgicos obstétricos

Aborto anterior ( )
Aborto recurrente ( )
Obito fetal ( )
Otros ( )
Ninguno ( )

COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS

EMBARAZO

COMPLICACIONES

DURANTE EL EMBARAZO

GINECOLOGICAS

S

NO

Anemia severa

Diabetes Gestacional

Hipertension cronica

preclamsia severa

Placenta previa

Desprendimiento placentario

Retardo de crecimiento intrauterino

Obito fetal

O INOUL |~ W|N (P

Rotura prematura de membranas

=
o

Parto prematuro

[y
=

Insuficiencia Utero placentaria

[EY
N

Placenta acreta

[EY
w

Placenta increta

[EY
D

Anemia moderada

DURANTE

EL
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL EMBARAZO Si |No

1| Hipertension inducida en el embarazo
2| Amenaza de parto pre término
3| Infecciones vaginales

COMPLICACIONES GINECO OBSTETRICAS DURANTE EL
PERIODO DE PARTO Y PUERPERIO MEDIATO E INMEDIATO.

1. Complicaciones durante el trabajo de parto normal
Trabajo de parto disfuncional )
Retencion placentario

(
(
Alumbramiento incompleto (
Atonia/hipotonia (

(

)

)

)
Ninguna )
2. Termino del embarazo por ceséarea.

Si( )
No  ( )

3. Indicaciones del parto distocico

Si No

Cesarea anterior
Desproporcion cefalopelvico
Embarazo multiple
Sufrimiento fetal

Feto podalico

Macrostomia fetal
Preclampsia severa
Oligohidramnios
Polihidramnios

Distocia funicular

O |0 N |0 W|N (kP

[EEN
o




4. Complicaciones del puerperio
Retencién placentaria
Alumbramiento incompleto
Infeccion puerperal

Ninguno

5. Termino del parto eutécico

Episiotomia
Desgarro perineal |
Desgarro perianal Il
Desgarro perianal Il
Ninguno

AN AN N NN

6. Complicaciones del puerperio

Hemorragia postparto (
Atonia uterina (
Ninguno (

N N N N N

AN N N N

SN N N N
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