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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas y perinatales en edades
extremas en el Hospital Sergio E. Bernales, julio-diciembre 2014.

MATERIAL Y METODOS: El presente es un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, del cual se obtuvo una muestra de 233 para las
adolescentes y 217 para las mayores de 35 afios que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion, el muestreo fue a través de numeros aleatorios. Los
datos se obtuvieron mediante una ficha de recoleccion, los cuales fueron
posteriormente analizados utilizando los programas SPSS 22 y Excel para
Windows XP.

RESULTADOS: El 64.4% de las adolescentes y el 68.7% de las mayores de 35
afnos presentaron complicaciones maternas. El 51.1% de las adolescentes y el
46.1% de las mayores de 35 afios presentaron complicaciones perinatales.

Las principales complicaciones durante el embarazo en adolescentes: distocia
Osea (27.6%), rotura prematura de membranas (15.7%), hipertensién inducida
por el embarazo (13.4%), infeccion tracto urinario (10.4%); del parto: trabajo de
parto disfuncional (53.3%) y desgarro perineal (40%); del puerperio: anemia
postparto (64.5%) y hemorragia postparto (32.3%). Las principales
complicaciones maternas en las mayores de 35 afios del embarazo:
hipertension inducida por el embarazo (20.2%), distocia 6sea (19.5%), distocia
de presentacion (12.5%), cesarea anterior (10.9%) y amenaza de parto
pretérmino (7.8%); del parto: desgarro perianal (76%) y trabajo de parto
disfuncional (16%); del puerperio: anemia postparto (72.4%) y hemorragia
postparto (20.7%). Las principales complicaciones perinatales de la etapa fetal
en ambos grupos fueron: sufrimiento fetal agudo 78.4% en adolescentes y 81%
en mayores de 35 afios; obito fetal 11.1% en adolescentes y 7.1% en mayores
de 35 afos. Las principales complicaciones perinatales de la etapa neonatal en
las adolescentes fueron: trauma obstétrico (27.8%), depresion neonatal
(15.4%). Y en las mayores de 35 afios fueron: recién nacido Macrosémico
(19.8%), depresion neonatal (15.1%).

Palabras claves: adolescentes, mayores de 35 afos, edades extremas,

complicaciones maternas, complicaciones perinatales.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the maternal and perinatal complications in risks
groups’ pregnancies in the Sergio E. Bernales hospitals during the term from
July to December of 2014.

MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive, retrospective and
transverse investigation made out of a sample of 233 adolescents (< 18 years)
and 217 women (<35 years) that met the standards of inclusion and exclusion
of this study. For obtaining the sampling, the numbers were picked randomly.
The data was obtained using a datasheet, which then was analyzed using the
programs spss 22 and Excel, versions of Windows XP.

RESULTS: The 64.4% of the adolescents and the 68.7 of the women shown
maternal complications and the 51.1% of the adolescents and the 46.1% of the
women presented perinatal complications. The main complications of pregnant
adolescents were: bone dystocia (27.6%), premature rupture of membranes
(15.7%), gestational hypertension (13.4%), and urinary tract infection (10.4%).
During the delivery, they shown dysfunctional delivery (53.3%) and perinatal
tears (40%) and during the postpartum, they shown postpartum anemia (64.5)
and postpartum hemorrhage (32.3%). The main maternal complications in
women < 35 years old were: gestational hypertension (20.2%), bone dystocia
(19.5%), breech presentation dystocia (12.5%), previous caesarean (10.9%)
and risk of premature delivery (7.8%). During the delivery: perinatal tear (76%)
and postpartum and dysfunctional delivery (16%); postpartum anemia (72.4%)
and postpartum hemorrhage (20.7%). The main perinatal complications of the
fetal stage in both groups were: acute fetal distress 78.4% in adolescents and
81% in women, fetal's death 11.1% in adolescents and 7.1% in women. The
main perinatal complications of the neonatal period in adolescents were:
obstetric trauma (27.8%) and neonatal depression (15.4%); and in women < 35
years old were: fetal macrosomia (19.8%), neonatal depression (15.1%).

Key words: risk group, adolescents < 18 years, women < 35 years, maternal

complications, perinatal complications.
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INTRODUCCION

La edad de la mujer tiene consecuencias importantes en el embarazo si se
ubica en alguno de los extremos de la vida reproductiva y considerado también
como factor de riesgo por el aumento de la patologia materno perinatal que se
presenta. EI embarazo en adolescentes representa un problema de salud
publica sobre todo en los paises en via de desarrollo como el nuestro, donde el
embarazo en las adolescentes ocurre cada vez mas en edades tempranas. Por
las repercusiones médicas y sociales, el embarazo en la adolescencia es
considerado un embarazo de alto riesgo y esta ademas relacionado con
multiples complicaciones que amenazan la salud y la vida tanto de la madre

como del producto.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia como el
periodo que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad, considerandose 2
fases, la adolescencia temprana de los 10 a los 14 afios y adolescencia tardia

de los 14 a los 19 afios.?

En el Pert sigue siendo de gran preocupacion el alto indice de embarazos
adolescentes. Segun los resultados de la ENDES (Encuesta Demografica y de
Salud Familiar) 2011, del total de adolescentes de 15 a 19 afios el 12,5 % ya
estuvo alguna vez embarazada. Los mayores porcentajes de maternidad
adolescente se presentan entre las mujeres con educacion primaria (33,9%),
en las residentes de la Selva (25,3 %), entre las que se encuentran en el quintil
inferior de riqueza (22,4 %) y en el area rural (19,7 %). Mientras que menores
porcentajes se aprecian en Lima Metropolitana (8,3 %), entre aquellas con
educacion superior y en las del quintil superior de riqgueza (8,6% y 2,5 %,

respectivamente).®

La mayor incidencia de embarazos en la adolescencia es por el inicio de las
relaciones sexuales cada vez mas temprano y por la falta de educacién sexual
y anticoncepcion en este grupo etario de riesgo. Las adolescentes menores de
16 afos corren un riesgo de defuncidon materna cuatro veces mas alto que las

mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es
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aproximadamente un 50% superior. Los expertos en salud convienen en que
las adolescentes embarazadas requieren atencion fisica y psicologica especial
durante el embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y la

de sus bebés.*®

Las cifras en América Latina y Caribe muestran que el 18% del total de
nacimientos corresponde a madres adolescentes entre los 15 y 19 afos, una
alta proporcion de estos son no deseados (entre 35 y 52%), y seguramente

esta proporcién es mayor en las menores de 15 afios.®

La morbilidad en la gestacion de la adolescente, se puede clasificar por
periodos de la gestacion, en la primera mitad del embarazo se destacan el
aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la bacteriuria asintomatica; en la
segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con
afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutricibn materna
asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal) y la rotura
prematura de las membranas ovulares. En relacién con el producto se destaca
el bajo peso al nacer (BPN), tanto por nacimiento pretérmino como por recién
nacido bajo peso para la edad gestacional. Por ende, es un recién nacido
propenso a presentar sepsis y otras enfermedades, que constituyen un alto

riesgo y se convierten en un problema biolégico y social.’

En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posiciéon del feto por la desproporcion cefalopélvica,
distocias que provocan la mayor ejecucion de cesareas que predisponen a
sepsis y otras complicaciones, desgarros, hemorragias e infecciones
secundarias por la dificil manipulacién, debido a la estrechez de su canal
blando y el desarrollo incompleto de la pelvis, la estrechez del canal blando,

favorece las complicaciones traumaticas del tracto vaginal.®

En la literatura biomédica se afirma que el embarazo en mujeres de 35 afios y
mas, trae complicaciones para el binomio madre hijo. 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
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carrera, la espera de una mejor estabilidad social, emocional, laboral y

financiera.®

La Federacion Internacional de Ginecoélogos y Obstetras (FIGO) definio a la
‘Edad Materna Avanzada’ como aquella mayor de 35 anos. Otros términos
comunmente usados son ‘afiosos’, ‘maduros’ y ‘geriatricos’. Se considera
clasicamente a la edad mayor a 35 afios 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.™®

Estadisticamente en paises en desarrollo como Panama, Chile, Ecuador, cerca
del 35% de las mujeres de 35 afios y mas se embarazan, 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 15.4%, y segun el INE
en Espafia, en el 2010, el 22,4% de los nacimientos correspondieron a mujeres

mayores de 35 afios.*

Cuando una mujer mayor de 40 afios se embaraza requiere de mas cuidados y
un minucioso control prenatal pues la maternidad a esta edad, se asocia con

varios factores de riesgo; tanto para ella como para su bebé.*?

El limite superior de edad, a partir del cual se considera a la paciente gestante
afiosa, ha ido variando a lo largo de la historia y aun hoy en dia sigue siendo un
importante motivo de controversia. No obstante es unanimemente aceptado
que las mujeres que dan a luz a edades préoximas al limite de fertilidad
presentan una mayor morbimortalidad materno-fetal, sin estar bien establecido
si ello se debe a la edad de forma exclusiva o a otros factores de riesgo

asociados.®

El riesgo relativo de muerte materna en las mujeres que se embarazan
después de los 35 afios de edad, es de 4,9%; de 8,3% en las mujeres de 40 a
44 afios, y de 22.2% en mujeres mayores de 45 afos. El embarazo en la
Perimenopausia implica riesgos serios para la madre y su hijo y que incluso

presenta altas tasas de mortalidad materna y perinatal. La mortalidad materna
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por embarazos en la perimenopausia es de 41 por cada cien mil parturientas
mayores de 35 afios. Considerando que la maternidad tardia se asocia a
alteraciones preexistentes que inevitablemente incrementan con la edad, y se
relaciona con un riesgo aumentado de complicaciones obstétricas, como el
aborto espontaneo, estados hipertensivos del embarazo, la placenta previa,
diabetes gestacional, prematuridad, malformaciones congénitas, alteraciones

cromosémicas, desprendimiento prematuro de placenta, entre otras.™

Por otra parte, las gestantes mayores de 35 afios presentan malos resultados
perinatales, debido a la mayor incidencia durante la etapa de embarazo como,
Obito fetal, sufrimiento fetal agudo, bajo peso al nacer y la prematurez. Entre las
principales morbilidades asociadas, se incluye: el parto por ceséarea, depresion
neonatal a los 5 minutos (Apgar a los 5 minutos) y en menor proporcion a

sepsis neonatal, distress respiratorio y enfermedad de membrana hialina.™



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

El embarazo y el parto son procesos fisiolégicos naturales que deberian
desarrollarse sin problema para el binomio madre-nifio. 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 recién nacido. La organizacion mundial de la salud,
estima que cada afo unos 50 millones de mujeres se ven afectadas por
complicaciones en el embarazo. La mayor presencia de complicaciones
del embarazo y parto se encuentra en los paises en vias de desarrollo.
Dentro de las principales complicaciones obstétricas se encuentran las

hemorragias, las infecciones y la enfermedad hipertensiva del embarazo.®

El embarazo en los extremos de la vida reproductiva es considerado
como factor de riesgo por el aumento de la patologia materno perinatal
gue se presenta. La mayor incidencia de embarazos en la adolescencia
es por el inicio de relaciones sexuales cada vez mas temprana, por la falta
de educacion sexual y anticonceptiva. En cambio en las mujeres mayores
de 35 afios es debido a que prefieren posponer su embarazo hasta lograr

una mejor posicién econémica y educacional.*

En el Peru sigue siendo de gran preocupacion el alto indice de embarazos

adolescentes. Segun los resultados de la ENDES 2011, del total de



adolescentes de 15 a 19 afios el 12,5% ya estuvo alguna vez
embarazada. Y cuando una mujer mayor de 35 afos se embaraza
requiere de mas cuidados y un minucioso control prenatal ya que su
embarazo se asocia a varios factores de riesgo, tanto para ella como para
su bebe.®

Dentro de las causas de morbilidad de la gestantes entre estas edades,
se destacan la anemia, las infecciones urinarias (incluida la bacteriuria
asintomatica), los estados hipertensivos gestacionales, las hemorragias
asociadas con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso con la
malnutricibn materna asociada, los sintomas de parto prematuro
(contractilidad anormal) y la rotura de las membranas ovulares. El parto y
el puerperio tampoco se hallan exentos de complicaciones.’

Las gestantes adolescentes y mayores de 35 afios corren un riesgo de
defuncion materna ya que la primera causa de muerte y de discapacidad
entre las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial son las
complicaciones relacionadas con el embarazo. En el Perq, la razon de
mortalidad materna ha ido disminuyendo, es asi que la ENDES 2000,
refiere 185 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, mientras
qgue la ENDES 2010, indica a 93 por cada 100 000 nacidos vivos, lo que
representa un importante descenso. En el afilo 2000 las causas directas
de muertes maternas, registradas por la Direccion General de
Epidemiologia del MINSA, fueron principalmente la hemorragia en 49%; la
hipertension inducida por el embarazo (HIE) en 16% y el aborto en 7%.
En comparacion, en el afio 2012, las principales causas directas
registradas fueron hemorragia en 40,2%; HIE en 32%; aborto en 17,5% e

infecciones relacionada al embarazo en 4,1%.16

Pues al conocer la magnitud de este gran problema y el poder determinar
las principales complicaciones materno perinatales en las edades
extremas, nos ayudara a proponer medidas necesarias para un adecuado

control prenatal, que nos permita brindar a la gestante la seguridad de



tener una maternidad saludable y un recién nacido sano, evitando asi

futuras complicaciones.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Espacial:
El Hospital Sergio E. Bernales, esta ubicado a la altura del
kilometro 14.5 de la avenida Tupac Amaru en el distrito de Comas,
provincia de Lima; siendo categoria lll-I, pertenece a la direccién
de salud V Lima Ciudad y a la Red de Salud Tupac Amaru que

cuenta con un total de poblacion de 898,905 habitantes.

1.2.2 Temporal:
El presente proyecto de investigacion se realizd durante julio a
diciembre de 2014.

1.2.3 Social:
Segun informacion del INEI, un gran porcentaje de la poblacién
pertenece al nivel socioeconémico D, en donde el 82,7% tiene un
estrato socioecondémico bajo y muy bajo, un 17% para el estrato
socioeconémico medio y un 0,3% para el estrato socioeconémico
alto; con un ingreso mensual promedio de S/. 981.7, cuentan con
servicios sanitarios organizados por el Ministerio de Salud, un gran
porcentaje de la poblacion tiene estudios primarios y secundarios,
viven en casas independientes con material noble, cuentan con
abastecimiento de agua en la mayoria de casos por la red de
abastecimiento directo y los demas por cisternas de agua, también

cuentan con conexion de servicios higiénicos.



1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.3.1 Problema Principal
¢,Cuales son las complicaciones maternas y perinatales de las
pacientes en edades extremas atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales en el distrito de Comas, julio-diciembre 20147

1.3.2 Problema Secundarios

1.3.2.1 ¢ Cuales son las complicaciones durante el embarazo en las

adolescentes y mayores de 35 afios?

1.3.2.2 ¢Cudles son las complicaciones durante el parto en las

adolescentes y mayores de 35 afios?

1.3.2.3 ¢ Cuales son las complicaciones durante el puerperio en las
adolescentes y mayores de 35 afios?

1.3.2.4 ¢Cudles son las complicaciones perinatales durante la
etapa fetal y neonatal de las adolescentes y mayores de

35 aflos?



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General.

Determinar las complicaciones maternas y perinatales de las
pacientes en edades extremas atendidas en el Hospital Sergio E.

Bernales en el distrito de Comas, julio-diciembre 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1.4.2.1 Determinar las complicaciones durante el embarazo en las

adolescentes y mayores de 35 afios.

1.4.2.2 Determinar las complicaciones durante el parto en las

adolescentes y mayores de 35 afios.

1.4.2.3 Determinar las complicaciones durante el puerperio en las

adolescentes y mayores de 35 afios.

1.4.2.4 Determinar las complicaciones perinatales durante la etapa
Fetal y neonatal de las adolescentes y mayores de 35

afnos.



1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis General

El presente proyecto de investigacion no presenta hipotesis por ser
un estudio descriptivo.

1.5.2 Identificacién de Variables

1. Complicaciones Maternas.

2. Complicaciones Perinatales.



1.5.3 Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA CODIFICACION FUENTE DE
OPERACIONAL VERIFICACION
® Infeccion tracto 1= Ninguna
urinario. Complicacidon
® Anemia 2= Infeccion tracto
e Oligohidramnios urinario
® Rotura prematura 3 = Anemia
membranas 4=0ligohidramnios
® Preeclampsia leve 5= Preeclampsia
o Preeclampsia leve
severa 6= Preeclamsia
e Eclampsia c N Severa
o Placenta previa u o 7= Eclampsia His’toria
Complicaciones ;qndicionfa§ o Desprendimiento a m 8= Placenta previa clinica
durante el fisiopatoldgic prematuro de I i 9= Rotura
embarazo as que se placenta i n prematura de
presentan e Distocia Osea t a membranas
durante el . . a | 10=Desprendimient
@ Distocia de
desarrollo del ., t o prematuro de
embarazo. p.reser.1taC|o.n i placenta
@ Distocia funicular . .z
% 11=Distocia Osea
Complicaciones OAmer)az§ de parto a 12= Distocia de
pretérmino )
Maternas | . presentacion
e Cesarea anterior 13= Distocia
funicular
14= Cesarea
anterior
15= Amenaza de
parto pretérmino
16=0tra
complicacidn
Complicaciones | Condiciones |eTrabajo de parto C N 1=Ninguna
durante el parto | fisiopatoldgic disfuncional u o 2= Desgarro
as que se 0 Desgarro perineal a m perineal
presentan e Desgarro cervical | i 3= Desgarro cervical
durante el i n 4= Trabajo de parto
parto. t a disfuncional Historia
a | 5=0Otra clinica
t complicacidn
i
v
a
N
Complicaciones | Condiciones e Hemorragia C o 1= Ninguna Historia
durante el fisiopatoldgic postparto u m complicacidn clinica
puerperio as que se o Infeccion a i 2= Hemorragia
presentan puerperal | n post parto
durante el o Infeccidn de i a 3= Infeccion
puerperio. herida operatoria t I puerperal
e Retencidn de a 4= Infeccion de
restos t herida operatoria
placentarios i 5= Retencion restos
o Anemia v placentarios
moderada a 6= Anemia
moderada

e Anemia severa




7= Anemia Severa
8 =0Otra
complicacién

Complicaciones
Perinatales

C
Complicaciones | Condiciones e Obito fetal u 1= Ninguna
Fetales fisiopatoldgic e Sufrimiento fetal a N complicacién
as que se agudo I o 2= Obito fetal
presentan e Retardo i m 3= Sufrimiento fetal Historia
durante el crecimiento t i agudo clinica
desarrollo intrauterino a n 4= Retardo
fetal. t a crecimiento
i | intrauterino
\Y 5=0Otra
a complicacidn
e Enfermedad de 1= Ninguna
membrana complicacidn
hialina 2= Depresidn
e Sepsis neonatal neonatal al nacer
e Hipoglicemia C 3= Enfermedad de
Condiciones e Recién nacido de u N membrana hialina
Complicaciones | fisiopatolégic bajo peso a o 4= Sindrome
Neonatales as que se e Macrosomia fetal I m Aspiracién liquido
presentan e Depresién i i amniético meconial Historia
durante la neonatal al t n 5= Anomalias clinica
etapa nacer a a congénitas
neonatal. e Anomalias t I 6 = Sepsis neonatal
congénitas i 7= Hipoglicemia
* Traumatismo v 8= Ictericia
obstétrico a 9=RN debajo
e Sindrome peso i
Aspiracion 10= Macrosomia
liquido amnidtico fetal
meconial 11=Incompatibilida
- d ABO
e [ctericia

e Incompatibilidad
ABO

12= Traumatismo
obstétrico
13=0Otra
complicaciéon




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion

Descriptivo porque determina y describe los hechos de la misma

manera como Sse presenta.

Retrospectivo porque se va a hacer uso de los datos registrados
con anterioridad en las historia clinicas de las poblaciones

estudiadas.

Transversal porque se va a recolectar los datos en un solo
momento en el tiempo, con el proposito de describir variables e
indicadores, analizando los datos que se registran en tiempo

pasado.
1.6.2 Nivel de Investigacion

Aplicativo porque se utilizaran conocimientos teoricos y se realizara
sobre hechos concretos y especificos, de caracter netamente

utilitario, orientados a la resolucién de problemas especificos.
1.6.3 Método

Cuantitativo porque este tipo de método expresara los resultados
en numeros, con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.



1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacién
La poblacion total de 592 adolescentes y 500 mayores de 35 afios
gue tuvieron su parto en el Hospital Sergio E. Bernales en el distrito
de Comas, durante Julio a Diciembre de 2014.

1.7.2 Muestra

Dénde:
KZz2. N.P .Q _ o
n= K: Nivel de confiabilidad.
N: Tamafio de la Poblacion.
2(N-1)+ K2
E2(N-1)+ K2.P .Q P: Poblacion con caracteristica
estudio.
Q: Poblacion no poseen carac.
Estudio.
n= 3.84x592x0.5x0.5 |::> n= 233
0.0025 x591+3.84x0.5x0.5 a
n= 3.84x 500 X 0.5 X 0.5 |::> n=217
0.0025x 499+ 3.84 x0.5x0.5

Donde la muestra sera de 233 adolescentes y 217 mayores de 35
afios atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el distrito de

Comas, durante julio a diciembre de 2014.

1.7.3 Unidad de anélisis
Estara constituida por cada historia clinica de las pacientes en
edades extremas que tuvieron su parto en el hospital Sergio E.
Bernales en el distrito de Comas, durante julio a diciembre de
2014.
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1.7.4 Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de inclusion:
e Historia clinica que corresponda la edad de las pacientes
adolescentes y de 35 afios a mas.
e Pacientes adolescentes y mayores que se atendieron su
parto en el hospital Sergio E. Bernales.
e Historia clinica completa de la madre y perinatal del recién
nacido.

Criterios de exclusion:
e Historia clinica materna y perinatal incompleta.
e Historia clinica que no cumpla con las edades de estudio.

e Historia clinica de paciente que tuvo parto extra hospitalario.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnicas
Se realizara la técnica de recoleccion de datos de las historias
clinicas de las adolescentes y mayores de 35 afios que tuvieron su
parto en el hospital Sergio E. Bernales; para lo cual se solicitd
permiso al jefe de la unidad de estadistica e informatica, para
ingresar al departamento de archivos durante el periodo de

investigacion.

1.8.2 Instrumentos
Se confecciono una ficha de recoleccién de datos, constituida por

5 partes:

I. Caracteristicas sociodemograficas: Edad, estado civil, grado de

instruccion, ocupacion.

Il. Caracteristicas Obstétricas: NUumero de controles prenatales,
edad gestacional, paridad, tipo de parto.
11



[ll. Complicaciones maternas en adolescentes y en mayores de 35
afnos, las cuales estan divididas en complicaciones durante el

embarazo, parto y puerperio.

IV. Caracteristicas del recién nacido: Peso, apgar, edad

gestacional, clasificacion del recién nacido.

V. Complicaciones perinatales en adolescentes y mayores de 35

afos, la cual esta dividida en complicaciones fetales y neonatales.

1.8.3 Procedimiento de Recoleccion y Anélisis de Datos

Aprobado el proyecto, se presentd la solicitud al director del
Hospital para su evaluacion y aceptacion por la Oficina de
Docencia e Investigacion del Hospital Sergio E. Bernales.

Se realizd la revision del libro de partos del servicio de Gineco-
obstetricia en donde se verificaron los nidmeros de las historias
clinicas de las pacientes. A través de numeros aleatorios se
obtuvieron 233 historias de las pacientes adolescentes y 217
historias de las pacientes mayores de 35 afos.

Luego de concluida la recoleccion de datos, estos fueron
procesados mediante el programa estadistico SPSS v.22 previa
elaboracion de la tabla de cdédigos asignados y presentandose los

resultados en tablas y frecuencias.

12



1.9. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1 Justificacion Teobrica

El embarazo en edades extremas, es considerado factor de riesgo
que podria tener consecuencias importantes durante el desarrollo
de la gestacién por el aumento de la patologia materno perinatal
gue se presenta. La mayoria de estas complicaciones aparecen
durante el desarrollo de la gestacidn; otras pueden estar presentes
desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion.

Cada minuto muere una mujer debido a complicaciones derivadas
del parto, alrededor de 529.000 todos los afios y la gran mayoria
son de paises en desarrollo. Las principales complicaciones,
causantes del 80% de las muertes maternas, son: las hemorragias
graves (en su mayoria tras el parto), las infecciones (generalmente
tras el parto), la hipertension gestacional (preeclampsia y
eclampsia) y los abortos peligrosos.

Teniendo en cuenta esta informacién, la presente investigacion
permitird dar un aporte de conocimientos en el campo de la
obstetricia y su diseflo metodologico contribuirhA a nuevas

investigaciones en la busqueda de soluciones.

1.9.2 Justificacién Practica

La realizacion del presente estudio permitira poder identificar las
complicaciones que se presentan durante el embarazo, parto y
puerperio en edades extremas consideradas de riesgo, para asi
poder mejorar las estrategias de trabajo en los centros de atencion
madre-nifio y asi brindar a la gestante la seguridad de tener una
maternidad saludable y un recién nacido sano.

También permitird obtener un perfil de las adolescentes y mayores
de 35 afos, las cuales son los grupos de edades que presentan

mas riesgos de tener complicaciones, también a mejorar las
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estrategias, gestionar y generar politicas de trabajo en beneficio de
la poblacion.

Este estudio es importante para las autoridades del Hospital E.
Sergio Bernales porque podran identificar cuales son las
complicaciones mas frecuentes y asi enfatizar la necesidad de la
prevencion, la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de las
alteraciones que afectan la gestacion en todos los niveles de
atencion, buscando reducir la morbimortalidad materna asociada y
promoviendo la optimizacion de la salud materna y la calidad de la
atencion meédica en todos los niveles de atencion obstétrica. Y
también tiene importancia para las gestantes en edades extremas
ya que tendran una mejor atencidn prenatal y asi poder evitar

futuras complicaciones.

1.9.3 Justificacion Cientifica

El presente trabajo pretende brindar una vision actual respecto al
embarazo en edades extremas, el cual es considerado de alto
riesgo. Al conocer cuéles son las complicaciones més frecuentes
en los grupos de edades estudiados, podemos realizar un
seguimiento prenatal de cada caso en particular, y, asi, identificar
los factores de riesgo del embarazo y concientizar a las gestantes
sobre la importancia de llevar un constante control prenatal para
prevenir oportunamente las complicaciones que se puedan
presentar en él. Esto, sin dejar de lado la transcendental
intervencién de los diferentes profesionales de la salud en los
diversos niveles de atencion, pues es con su apoyo que se podra
reducir la tasa de morbimortalidad materna y neonatal en estos

grupos de estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Tesis Internacionales

Alvarado E (2014); en su trabajo complicaciones maternas y fetales
en madres adolescentes comparados con mayores de 20 afios, en
el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, en la ciudad de
Querétaro - México, de Noviembre 2012 a Abril 2013, con el
objetivo de describir y comparar las complicaciones maternas y
fetales en madres adolescentes comparados con mayores de 20
afos. Materiales y métodos: es un estudio comparativo transversal,
se tomo la base de datos de la unidad toco-quirtrgica del Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer, en la ciudad de Querétaro. En el
analisis se realizaron dos grupos, adolescentes que incluye a todas
las mujeres menores de 19 afos, con un total de 3,839 pacientes.
Se elabor6 una base de datos en Excel posteriormente se realizé un
analisis univariado y se obtuvieron medidas de tendencia central y
de dispersion, tasas, razones y proporciones, se utilizé el programa
estadistico SAS 9.2 para el analisis de la informacion. Resultados:
en este estudio la poblacion, adolescente represento el 29.69% del
total de la poblacion estudiada. Se encontré que existié diferencia
significativa entre ambos grupos para: cesarea el 32.82% para las

adolescentes y 34.8% para las mayores de 20 afos, parto eutécico
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el 6.7% en las adolescentes y 51% para las mayores de 20 afios, asi
como legrado uterino instrumentado el 0.7% en adolescentes y
12.8% para las mayores de 20 afios. Las complicacion materna con
mas frecuencia fue la rotura prematura de membranas 7.5% en las
adolescentes y 7.3% en las mayores de 20 afos y en segundo lugar
desproporcion céfalo pélvica el 5.4% para las adolescentes y 5.4%
para las mayores de 20 afios. Y entre las complicaciones que si
existio diferencia significativa estan: apgar bajo al minuto con 1.6%
para las adolescentes y 1.4% en las mayores de 20 afios, peso
elevado al nacimiento el 1.6% en las adolescentes y 2.8% para las
mayores de 20 afos, desarrollo de diabetes gestacional Unicamente.
Conclusiones: el embarazo en adolescentes sigue siendo un
problema de salud publica, debido a su aumento, existen patologias
frecuentes que se presentan en este grupo etario, por lo que es

importante la prevencion y la educacién sexual.’

Martinez G (2014); en su estudio complicaciones obstétricas y
resultados perinatales adversos en pacientes adolescentes en el
centro médico Iseemym Ecatepec - México, con el objetivo de
conocer las complicaciones obstétricas y los resultados perinatales
adversos en pacientes adolescentes. Materiales y Métodos: Es un
estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional. El
universos esta constituido por 331 pacientes referidas o que
acudieron por sus propios medios para control prenatal al CMIE en
el periodo entre marzo 2010 a marzo 2013. Se aplicé un analisis
mediante estadistica descriptiva y los datos obtenidos se
concentraron en una hoja de base de datos de Excel 2010.
Resultados: Se obtuvieron un total de 2,674 nacimientos, de los
cuales se cuantificaron 534 pacientes adolescentes siendo el 20%
del total. Teniendo una edad media de 16.9 afios de edad. En cuanto
a la escolaridad que mas de la mitad son estudiantes cursando el
nivel medio superior (54.3%), el estado civil mas frecuentes son las

solteras (69.7%). Cuando se observan las complicaciones médicas
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mas frecuentes en el embarazo, tenemos a la infeccion del tracto
genitourinario (75.8%), seguido por las infecciones cervicovaginales
(70%) y en tercer lugar se encuentra la amenaza de parto pretérmino
(18.7%) y la ruptura prematura de membranas (16.6%).En cuanto a
los resultados neonatales se obtuvieron 326 recién nacido con un
peso promedio de 2,820 gr, el 13.4% el apgar fue menor a 6 al
minuto de nacido y 3.6% fue menor a 6 a los cinco minutos de
nacido. Conclusiones: Las complicaciones obstétricas encontradas
tienen un bajo impacto en los resultados perinatales observando que
la mayoria de los neonatos son de termino, con peso adecuado,
adecuada puntuacibn de apgar e ingresados a alojamiento

conjunto.*®

Sanchez M (2013); en su estudio factores de riesgo materno fetal en
mujeres con edad avanzada que ingresan en el servicio de
maternidad del Hospital “Vicente Corral Moscoso” Cuenca - Ecuador,
con el objetivo de determinar los factores de riesgo materno fetal en
mujeres de edad avanzada que ingresan al area de maternidad del
Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Material y Métodos: es un
estudio descriptivo se utilizé el método cuantitativo. El universo esta
constituido por 130 mujeres que ingresaron al servicio de maternidad
del Hospital “Vicente Corral Moscoso”; se trabajé con un marco
muestral de 90 mujeres con edad materna avanzada que ingresaron
a maternidad en los meses de enero, febrero y marzo del afio 2013.
Como técnicas se utilizé la entrevista, revision de la historia clinica y
de documentos; para la recoleccién de la informacién. Se aplicd un
analisis descriptivo con la utilizacion de los programas: Excel y
Word, los mismos que aportaron con elementos estadisticos para su
analisis. Resultados: se determiné que las mujeres con edad
avanzada han tenido partos distocicos el 56% y eutdcicos con el
30%, con oObito fetal del 8% y un 6% de aborto como también
podemos aclarar que el aborto no se dio en mujeres de 41 a 43 afos

de edad. También se puede decir que las madres presentan algunos

17



factores de riesgo como el 18% de madres gestantes sufren de
hipertension, el 21% tuvieron multiples embarazos, el 16% presento
placenta previa y un 11% alumbraron a sus hijos con parto por
cesarea. Mientras que los recién nacidos sufren algunas patologias
determinando que el 32% de nifios presentan ictericia, tan solo un
6% incompatibilidad de sangre un 2% desnutricibn y un gran
porcentaje de niflos como es 60% no presentan ninguna patologia.
Conclusiones: el estudio realizado permite afirmar que las
embarazadas en edades avanzadas, no aportaron alteracién de la
morbimortalidad perinatal y materna, porque en todas las variables
analizadas siempre predominaron las estadisticas favorables hacia
un embarazo y parto normales a pesar de las edades de las

gestantes.®

Juérez A (2013); en su estudio resultados perinatales adversos en
embarazada afiosa. Con el objetivo de determinar los resultados
perinatales adversos en embarazada afiosa en el Hospital de zona
N° 1 en Veracruz — México, durante setiembre y octubre de 2013.
Materiales y Método: mediante un disefio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico; se efectu6 en el HGZ 71
recoleccion de variables de manera retroactiva de una base de datos
manejada en la Jefatura de Pediatria de este lugar, que cuenta con
resultados perinatales; de donde se tomaron las variables de
estudio, y se formaron dos grupos: pacientes embarazadas de 35
afios en adelante y pacientes embarazadas de 20 a 35 afios; con
datos completos de la atencion del parto en ambos grupos y que
cumplieron los criterios de inclusidon y no inclusion; se analizdé con
estadistica descriptiva e inferencial con tablas de contingencia y
p<0-005. Resultados: se recolectaron 382 pacientes de las cuales
194 fueron gestantes afosas de 37 * 3 afios de edad y 188
gestantes con promedio de edad de 28 * 2 afios. Las
complicaciones perinatales se presentaron en el 56% de las

gestantes afiosas y de las no afiosas 52%. Las complicaciones mas
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frecuentes halladas fueron la preeclampsia con 11% (21) en la
gestante aflosa y de 4% (8) en la no afiosa con OR de 2.6 (IC 95%
1.1-6) y p <0.022; de hemorragia uterina 9% (18) en la afiosa, de 3%
(6) en la no afiosa con OR de 3 (IC 95% 1.1-7.6) y p<0.021.
Conclusiones: en esta cohorte de pacientes los riesgos de un
embarazo en edad avanzada fueron preeclampsia, diabetes mellitus,

hemorragia obstétrica y prematurez.?

Bermello M, Uquillas J (2012); en su estudio “caracterizacién del
embarazo en edad avanzada y sus repercusiones materno-fetales,
Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda, Ecuador” con el objetivo de
investigar la caracterizacion del embarazo en edad avanzada y sus
repercusiones materno-fetales, de las usuarias atendidas en del
Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda de Portoviejo enero — junio
2012. Materiales y Métodos: el presente estudio de tipo descriptivo,
prospectivo. El universo lo conformaron las 173 embarazadas en
edad avanzada ingresadas en el Subproceso de Gineco-Obstetricia
del establecimiento. Se realizé la recoleccion de informacién
mediante la revision de las historias clinicas, para lo cual fue
disefiada una guia de observacion en donde se registraron todos los
datos necesarios, los cuales fueron tabulados y procesados para
obtener conclusiones y a la vez formular recomendaciones segun los
resultados. Resultados: se encontrd que las embarazadas en edad
avanzada constituyen el 9% del total de embarazos atendidos en
este establecimiento, sobretodo: a edades entre 35 a 39 afios, con
una edad gestacional de 37 a 41.6 (termino) y con un tipo de
embarazo uUnico. En cuanto a la presencia de complicaciones
materno-fetales en el embarazo actual el 82% de las embarazadas
de 35 afios y mas las presento, el 67% presentaron complicaciones
maternas, las principales fueron: las hemorragias de la primera mitad
del embarazo 63%, amenaza de parto pretérmino 11.3% Yy los
trastornos hipertensivos gestacionales 19%. El 12% presentaron

complicaciones fetales, todos ellos acompafiados de otra
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complicacion, dentro de ellos encontramos: prematurez 67%,
pequefio para edad gestacional 9.5%, sindrome de distress
respiratorio 14%, Apgar < 7 9.5%, Hipoxia fetal 9.5%. No se reporto
en nuestro estudio ninguna muerte materna, pero si 3 muertes
neonatales (1 Obito fetal y 2 muertes neonatales posiblemente
relacionadas con malformaciones congénitas). Conclusiones:
considerando que la frecuencia de embarazadas en edad avanzada
no es altamente significativa, la misma se ha incrementado en
comparacion a estadisticas anteriores, reconocemos que a pesar de
que el control prenatal juega un papel importante para evitar las
repercusiones al que este conlleva, segun los resultados de este

estudio fue deficiente.

Ramirez M, Lépez U (2011); en su estudio Prevalencia de
complicaciones Materno Fetales en pacientes Embarazadas con
edad mayor o igual a 35 afios que son atendidas en un Hospital de
Segundo Nivel, con el objetivo de determinar cudl es la prevalencia
de complicaciones maternas fetales que presentan las mujeres con
edad materna avanzada (= a 35 afos), que acude a atencidbn médica
en el Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada” en México. Material
Y Meétodos: estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo en el periodo comprendido del 01 de Julio del 2009 al 31
de julio del 2010, en el Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada” de
todas las pacientes con edad igual o mayor a 35 afios, con
expediente completo y cuya resolucion del embarazo se haya
llevado a cabo en esta institucion. Criterios de exclusion: pacientes
con edad menor de 35 afos, expediente clinico incompleto,
resolucion del embarazo en otra institucion. Resultados: se analizo
una n total de 308 casos durante el periodo que duro el estudio, el
principal diagnostico de ingreso al servicio de urgencias Gineco-
Obstetricia; fue embarazo de 38 semanas de gestacion en 52
(16.9%) de los casos, las complicaciones del embarazo en gestantes

con edad mayor o igual a 35 aflos de edad, se presentaron en 95
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pacientes, lo que representa una prevalencia de 30.8%, las
complicaciones maternas mas frecuentes fueron, aborto incompleto
41(50%), seguido de parto pretéermino 16 (19.5%), entre las
complicaciones fetales encontramos 27 (44.3%) casos de productos
con bajo peso al nacer. Conclusiones: las mujeres situadas en el
grupo de edad de 35 afios y mas sin patologia pre gestacional
presentar mayor riesgo de aborto incompleto, enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo. Es fundamental el correcto e
informado consejo pre concepcional si estas mujeres desean la

busqueda de una gestacion.

Sanchez L (2011); en su estudio perfil epidemiologico de las madres
adolescentes embarazadas, hallazgos obstétricos y neonatales en el
hospital de especialidades del nifio y la mujer de enero del 2008 a
diciembre del 2009, México, con el objetivo de determinar el perfil
epidemioldgico de las madres adolescentes embarazadas hallazgos
obstétricos y neonatales. Material y métodos: se realizé un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron a todas las
adolescentes embarazadas que a asistieron al HENM de 12 a 19
aflos de edad para atencion obstétrica. Resultados: se estudiaron
6739 adolescentes embarazadas. El 53.2% tenia entre los 18 y 19
afios cuyas parejas con una edad promedio de 21.8. El 60% se
encontraba soltera al final del embarazo, el 77.3% de las
adolescentes estudiadas eran primigestas, 22.7% habian tenido un
embarazo previo y el periodo intergenésico promedio fue de 21.3
meses. Del total de pacientes estudiadas 60% resolvieron el
embarazo por parto eutécico, 1.9% fue distécico, 27% por cesarea y
11.1% correspondio a aborto. La indicacién quirargica mas frecuente
fue desproporcidn céfalopélvica. La preeclampsia se presentd en
7.6% y fue la complicacion mas frecuente. La prematurez se
presentd en el 8% y parto pretérmino en 3.9%. El 51.2% de las
adolescentes al egreso hospitalario no aceptaron método
anticonceptivo. De las adolescentes estudiadas el 76% recibid en
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promedio 5,4 consultas prenatales, las menores de 17 afos en
promedio 3 consultas. Se obtuvieron 6027 recién nacidos vivos,
87.8% fueron de termino, 93.3% de ellos con peso adecuado y
11.7% con bajo peso. La prematurez se presentd en el 8%. De
acuerdo a la calificacion del Apgar el 16% presento depresion
moderada y 1.3% depresién severa al minuto de vida. Las
malformaciones se presentaron en el 1.9%, en su mayoria
correspondieron a defectos craneofaciales y de la linea media
(48%). La muerte fetal se presentd en 0.4% el 68% fueron muertes
tardias observandose frecuentemente en madres con preeclampsia.
Conclusiones: las adolescentes entre 18 y 19 afios requieren mayor
apoyo anticonceptivo antes del embarazo, el programa de
anticoncepcién post evento obstétrico en adolescentes (APEO) debe
ser fortalecido. Se requiere una estrategia para un control temprano,
suficiente y adecuado principalmente en adolescentes menores de

17 afios. 2

Pinedo J (2011); en su estudio diferencias en las complicaciones
prenatales en el embarazo en adolescentes y no adolescentes
atendidas en el Hospital Nifio Jesus en el periodo de agosto a
diciembre 2008, Bogota - Colombia, con el objetivo de determinar
incidencia y la diferencia entre las complicaciones médicas
prenatales en gestantes adolescentes y no adolescentes atendidas
en el Hospital Nifio Jesus. Material y Métodos: se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal retrospectivo, que incluyo el total de
adolescentes que ingresaron en trabajo de parto en el Hospital Nifio
Jesus. Se estudiaron 980 pacientes correspondientes a todas las
embarazadas adolescentes y no adolescentes que se atendieron
durante agosto de 2008 a diciembre de 2008, en la ESE Hospital
Nifio Jesus. El grupo estudio quedd constituido por 294 pacientes
entre las edades de 10 a 19 afios. Se conformd un grupo control,
686, con todas las gestantes de 20 a 44 afios que tuvieron su parto

en igual periodo de tiempo. El andlisis estadistico utilizé programa el
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Epi Info 6.04 y se incluyo la prueba de chi cuadrado, siendo un valor
de p < 0.05 considerado para la significancia estadistica. En sus
Resultados: en este estudio se encontré que las adolescentes
embarazadas en su gran mayoria tenia entre 15 a 19 afos de edad,
correspondiendo a un 27.1%, presentaron mayor frecuencia en
cuanto a anemia el 48%, infeccion del tracto urinario el 34%, pre
eclampsia el 34.4%, amenaza de parto pretérmino el 32%,
restriccion del crecimiento intrauterino el 28%, desproporcion
cefalopélvica el 8.5%, OR 2.94. Conclusiones: el grupo de
adolescentes embarazadas que mas se encontré fue el de las

edades entre 14 a 17 afios y el de las edades entre 18 a 19 afios.??
2.1.2 Tesis Nacionales

Hurtado C (2014); en su estudio complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes afiosas y adolescentes atendidas en el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia, con el objetivo de determinar
la relacion de las complicaciones obstétricas y perinatales en las
gestantes afosas y adolescente atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia, entre Enero a Diciembre del 2013. Material y
métodos: se planted un estudio descriptivo transversal comparativo,
con una poblacibn de 429 gestantes afiosas y 980 gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia,
entre Enero a Diciembre del 2013, se obtuvo una muestra de 203
gestantes afiosas y 276 gestantes adolescentes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, el muestreo fue a través de los
namero aleatorios o Randon. Resultados: el 76.8% de las gestantes
adolescentes y el 72.5% de las gestantes afiosas presentaron
complicaciones obstétricas. El 64.7% de las gestantes afiosas y el
58.0% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones
perinatales. Las principales complicaciones obstétricas en las
gestantes adolescentes fueron: anemia (25.4%), ITU (23.9%),
desgarro perineal (16.7%), pre eclampsia (11.6%) y amenaza de

aborto (8.0%). Las principales complicaciones obstétricas en las
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gestantes afiosas fueron: anemia (24.5%), ITU (23.5%), desgarro
perineal (14.7%), APP (10.8%) y pre eclampsia (8.8%). Las
principales complicaciones perinatales en las gestantes
adolescentes y afiosas fueron: RNBP, SFA, sepsis, prematuridad e
hipoglicemia. El 78.6% de las gestantes adolescentes y el 72.5% de
las gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas
(p=0.286). El 64.7% de las gestantes afiosas y el 58.0% de las
gestantes adolescentes presentaron complicaciones perinatales
(p=0.037). Las complicaciones obstétricas en las gestantes
adolescentes se relacion6 con el nivel de instruccion (p=0.002), con
la edad gestacional (p=0.01), con el control prenatal (p=0.049); en
las afiosas se relaciond con la procedencia (p=0.001), con el nivel de
instruccion (p=0.015), con la paridad (p=0.002), con la edad
gestacional (p=0.048). Las complicaciones perinatales en las
gestantes adolescentes, se relacioné con la edad gestacional
(p=0.000); en las afiosas con el nivel de instruccion (p=0.002), con la
paridad (p=0.005), con la edad gestacional (p=0.007).
Conclusiones: las gestantes adolescentes y afiosas presentan una

alta tasa de complicaciones obstétricas y perinatales.?®

Medina P (2013); en su estudio edad materna extrema como factor
de riesgo para complicaciones perinatales, con el objetivo de
determinar si la edad materna extrema es factor de riesgo para las
siguientes complicaciones perinatales: prematuridad, pequefo para
la edad gestacional, depresion al nacer y muerte perinatal, durante el
periodo enero 2010 - diciembre 2011. Materiales y método: estudio
analitico observacional de cohorte historica. Se incluyeron 225
HCMP de gestantes en la cohorte de 10 a 19 afos de edad; 252 en
la cohorte para mayor de 35 afios de edad y 756 en la cohorte de 20
a 35 afos de edad. Resultados: se evidencio que el 40.1% de los
casos de muerte perinatal ocurren en gestantes mayores de 35 afios
(p<0.05). En gestantes menores de 20 afos, la prematuridad tiene
una incidencia del 10.4% (RR: 1.05), la depresiéon al 1 minuto de
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4.3% (RR: 0.82), la depresion a los 5 minutos de 0% y RN PEG de
8.7% (RR: 0.845); mientras que en gestantes mayores de 35 afios,
la prematuridad tiene una incidencia del 12.6% (RR: 1.28). La
depresion al 1 minuto de 5.6% (RR: 1.05), la depresion a los 5
minutos de 2.5% (RR: 1.664) y RN PEG de 12.6% (RR: 1.3); no
presentando asociacion estadisticamente significativa para ninguna
de estas variables. Conclusion: la edad maternal extrema en
gestantes mayores de 35 afios es factor de riesgo para muerte

intrauterina del feto.?*

Olortegui L (2013); en su estudio factores asociados a las
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, con el objetivo de determinar los
factores mas frecuentes que se asocian a las complicaciones
obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Materiales y métodos: los datos se obtuvieron de las
historias clinicas de las pacientes mayores de 35 afios con parto
vaginal atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el
periodo de enero a junio del 2013. Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal, con 391 pacientes. Las variables utilizadas
fueron: consumo de alcohol, consumo de tabaco, evaluacion
nutricional, antecedentes patologicos, paridad, periodo
intergenésico, cesarea previa y complicaciones obstétricas. Se
calculd frecuencia, Intervalo de confianza 95 por ciento 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 por
ciento 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
gue se asociaron significativamente a las complicaciones obstétricas
fueron el IMC alto (p=0.007), la obesidad (OR 2.58, IC 95 por ciento
1.45, 4.57), la ceséarea previa (OR=2.03, IC 95 por ciento 1.09, 3.77)
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y la paridad (OR=1.51, IC 95 por ciento 1.12, 2.05). Conclusion: la
obesidad, la cesérea previa y la paridad son factores de riesgo
estadisticamente significativo para complicaciones obstétricas en

gestantes afiosas.’

Lemor A (2012); en su estudio relacion entre la edad materna
avanzada y la morbilidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, con el objetivo de 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 utilizé 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 20y 34
afos. El andlisis estadistico utiliz6 SPSS 21.0 y se incluyé la prueba
de chi cuadrado, siendo un valor de p < 0.05 considerado para la
significancia estadistica. Resultados: el 1.3% de los recién nacidos
de madres afiosas presentaron trisomia 21, en comparacion con un
0.13% en las madres de 20 a 34 afios (p < 0.001; RR: 10.16 IC 95%:
2.5 - 40.8). El parto por cesarea represent6 el 51.52% en el grupo de
mayores de 35y 37.78% en el grupo control (p< 0.001; RR: 1.75, IC
95%: 1.43 - 2.14). No se hall6 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 asocioé 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.*®

Anicama M (2011); en su trabajo estudio de las patologias mas
frecuentes en recién nacidos hijos de madres adolescentes versus
madres no adolescentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

con el objetivo de determinar cuales son las patologias mas
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frecuentes en los recién nacidos de madres adolescentes versus las
no adolescentes. Materiales y métodos: estudio Descriptivo,
Transversal, Retrospectivo. Participantes: Recién Nacidos en el
HNAL en el afio 2011. Intervenciones: de un total de 4135 de Recién
Nacidos, se incluyeron 3572 Recién Nacidos por cumplir con los
criterios de inclusion, Se consideran las patologias diagnosticadas
posterior al nacimiento del neonato asi como la edad gestacional y el
peso al nacer y algunas caracteristicas maternas como edad,
controles prenatales, numero de gestacion y tipo de parto. Principal
medida de resultados: Patologias mas frecuentes en Recién Nacidos
hijos de Adolescentes y no adolescentes. Resultados: el 21.88 por
ciento de la poblacion estuvo conformada por Adolescentes, de
estas el 97.65 por ciento fueron Adolescentes Tardias. El tipo de
parto que se empled con mas frecuencia es el vaginal representado
por un 88.89 por ciento en las adolescentes tardias. La patologia
que se observé con mas frecuencia fue el Sindrome de Dificultad
Respiratoria representado por un 44 por ciento en Recién Nacidos
Pre Término de Madres Adolescentes Tardias, asi como Grande
para la Edad Gestacional que se encontré6 con mas frecuencia en
Recién Nacidos A Término y Post Término Hijos de Madres
Adolescentes Tardias con un 7 por ciento y 18 por ciento
respectivamente. Conclusiones: la Adolescencia en ambas etapas
no es la edad indicada para la gestacion, ya que tiene implicancias
muy importantes en el Recién Nacido. Cabe mencionar que es en la
Adolescencia Temprana donde vamos a encontrar mayores

problemas tanto para la Madre como para el recién nacido.®

Arias R (2011); en su estudio gestacion en adolescentes en altura:
complicaciones maternas y neonatales en el Hospital Olavegoya —
Jauja, con el objetivo de determinar las complicaciones maternas,
neonatales del embarazo en adolescentes en las gestantes del
Hospital Olavegoya. Material y métodos: en el presente estudio

descriptivo transversal, y observacional, correlacional. El area de
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estudio serd el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
Olavegoya. Se considerara 3 grupos: El grupo de 10 a 13 afios, de
14 a 16 afos y el de 15 a 19 afos. Atendidas en el Hospital Nacional
Olavegoya entre el 1 de enero de 2011 al 31 diciembre de 2011.
Resultados: de un total de 780 partos en ese periodo, hubo un total
de 132 partos en adolescentes (16.9 por ciento), con edad de 10 a
13 afios 10 (7.6 por ciento), 14 a 16 afios (24.2 por ciento) y de 17 a
19 afios 90 (64.2 por ciento); el parto pretérmino ocurrié en 17 (12.9
por ciento); prematurez 12.9 por ciento, bajo peso en 30 (22.7 por
ciento) de los recién nacidos PEG 16 (12.2 por ciento).
Conclusiones: hubo mas partos pretérmino y mortalidad perinatal
en las adolescentes que en la gestante en general, principalmente
en las adolescentes de 14 a 16 afos, convirtiéndose en el grupo de
mayor riesgo. Encontrdndose una correlacion entre prematuridad,

bajo peso, anemia.’

Palacios K (2010); en su estudio morbilidad materna en primigestas
adolescentes y adultas jovenes en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, con el objetivo de comparar las diferencias de las
morbilidades entre las primigestas adolescentes y adultas jovenes,
durante el periodo de enero a junio de 2010. Materiales y métodos:
el presente es un estudio de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo comparativo. Se estudi6 97 historias clinicas de
primigestas adolescentes (10 a 19 afios) y a 197 historias clinicas de
primigestas adultas jévenes (20 a 29 afios) escogidas mediante el
muestreo probabilistico estratificado proporcional; la informacion fue
recogida mediante la aplicacion de la hoja de registro. Para el
analisis se utilizaron las distribuciones absolutas y porcentuales, la
prueba de chi-cuadrado y para determinar la asociacién se utilizd
Odds ratio con sus respectivos Intervalos de confianza del 95 por
ciento. Resultados: la edad promedio fue de 17 afios en las
adolescentes y de 22.9 afios en las adultas jévenes. Se observo que
las adolescentes y las adultas jovenes compartian caracteristicas
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maternas similares (Convivientes, dedicadas a las labores
domésticas, con escolaridad baja). Se compar6 la presencia de 3
morbilidades en el embarazo, siendo la ruptura prematura de
membranas el 29.9% la mas frecuente en ambos grupos, existiendo
mayor probabilidad en las adolescentes de presentar esta morbilidad
(OR: 1,48 IC 0.85-2.56). No se hallaron mayores diferencias en el
parto. Durante el puerperio se encontré mas frecuente la hemorragia
posparto en las adolescentes (17.5 por ciento) y en las adultas se
hall6 mayor frecuencia de desgarros perineales (44.2 por ciento).
Las morbilidades neonatales fueron semejantes en ambos grupos.
Conclusion: se encontré6 mayor frecuencia de ruptura prematura de
membranas y hemorragia posparto en la adolescente, no obstante
los resultados durante el parto y neonatales no se hallaron mayores
diferencias entre las primigestas adolescentes y adultas jévenes.®

Garay R (2010); en su estudio principales complicaciones maternas
perinatales en las adolescentes atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, con el objetivo de determinar las principales
complicaciones maternas perinatales en las adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Materiales y
método: tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y de
método cuantitativo. El universo estuvo constituido por 453
adolescentes atendidas durante julio a diciembre de 2010 que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Para el célculo
de la muestra se utiliz6 la formula general cuando la poblacién es
finita, de esta manera la muestra fue 160, lo que constituye el 35,3 %
de la poblacion. Se utilizé como instrumento la ficha de recoleccion
de datos para revisar las historia clinicas y conocer las principales
variables de la investigacion. El procedimiento estadistico se realizo
mediante el programa SPSS para Windows version 19. Resultados:
infeccion del tracto urinario (98) (61,2%) y anemia (71) (44,4%)
fueron las principales complicaciones maternas durante el

embarazo; el desgarro del canal del parto (26) (16.2%) y el trabajo
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de parto disfuncional (16) (10%), fueron las principales
complicaciones maternas durante el parto; por ultimo se encontrd
que la hemorragia puerperal (13) (8,1%) fue la principal complicaciéon
durante el puerperio. Las principales complicaciones perinatales
fueron el apgar bajo al minuto (36) (22.5%) e ictericia neonatal (22)
(13.7%). Conclusiones: fueron ITU y anemia como principales
complicaciones maternas, y dentro de las principales complicaciones

neonatales el Apgar bajo al minuto y la Ictericia neonatal.?®

Pantigoso D (2010); en su estudio riesgos y complicaciones
materno perinatales del embarazo en primigestas afiosas, con el
objetivo de identificar los principales riesgos y complicaciones
maternas y perinatales en las primigestas afiosas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Material y métodos: el presente es un
estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles,
el area de estudio sera el servicio de obstetricia del hospital Nacional
Dos de Mayo. Se considerara dos grupos: El grupo de casos:
Primigestas de 35 a mas afios atendidas en el Hospital Nacional Dos
de Mayo entre el 1 de enero de 2010 al 31 diciembre de 2010, El
grupo de controles, Constituido por las Primigestas entre 20 y 34
afios seleccionadas aleatoriamente entre aquellas atendidas en el
mismo periodo. Para el andlisis se realiz6 de la base de datos
proveniente del Sistema Informético Perinatal (SIP), asi como el libro
de Registros de Obstetricia y Neonatologia del hospital nacional Dos
de Mayo durante el periodo de estudio. Resultados: en el periodo
hubo 2033 partos, 2.39 por ciento fueron en mujeres entre 35 afos o
mas. Un 27,2 por ciento de los embarazos fue en primigestas. La
comparacion entre embarazadas de 20-34 afios y de 35-39 afios
mostré mayor frecuencia de mantener su control prenatal adecuado
el 29%, una mayor tasa de ceséareas el 35% y un aumento de la
morbilidad neonatal, en relacion a los neonatos de madres de 20 a
34 afios. Conclusion: la edad materna se asocio significativamente

en forma independiente con resultados matemos y perinatales
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adversos. Hubo mayor riesgo para la mayoria de las variables

analizadas en embarazadas de 35 afios o mas.*

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Edad Materna Extrema

Concepto
Es la edad de la mujer en gestacion comprendida entre los 10 a 19

afios y mayor de 35 afios de edad cumplidos.*®

2.2.2 Adolescencia
Concepto
La adolescencia es la época de transicién desde la nifiez al individuo
adulto y supone un proceso de maduracion en una triple vertiente:
biolégica, alcanzandose la madurez sexual y reproductora;
psicoldgica, estableciéndose la propia personalidad individual adulta;
y socio-econdmica que culmina con la independencia de la
estructura familiar.
Se define también como el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia
socio econdémica.
Segun la OMS, la adolescencia se clasifica en:

e Adolescencia Temprana: 10 a 14 afos.

e Adolescencia Tardia: 15 a 19 afios. 2°

Embarazo en la Adolescencia

Embarazo adolescente es aquel que ocurre dentro de los dos
primeros afios postmenarquia y los 19 afios de edad (OMS),
constituyendo un problema de salud publica de primera orden. Se

considera desde el punto de vista médico y social como una
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situacion de riesgo para la salud y el desarrollo personal de la madre

y su hijo.?®

El embarazo en la adolescencia se asocia con una mayor frecuencia
de problemas meédicos y nacimiento pretérmino; generalmente
contintan con la gestacion las adolescentes pertenecientes a clases
trabajadoras y ciertas minorias étnicas, siendo elevada la incidencia
de interrupcidon voluntaria de la gestacion en las adolescentes de
clases sociales medias o altas (30-60%). Son particularmente
sensibles a deficiencias nutricionales, anemia, infeccion por HIV y
otras enfermedades de transmision sexual, ademas, tienen una
mayor frecuencia de hipertension inducida por la gestacion. El factor
mas importante que condiciona el resultado de la gestacién en la
adolescente no es la edad de la misma, sino el menor control
prenatal que ello produce; el inicio del control de la gestacion se
retrasa, el 40% de las gestantes adolescentes inician su control en el
segundo trimestre gestacional, y ademas, son menos constantes, de

tal forma que realizan un menor nimero de controles posteriores.*

Causas
Entre las causas del embarazo en la adolescencia, se encuentran
las  siguientes:
e La practica de las relaciones sexuales de los jovenes sin el uso
de métodos anticonceptivos.
eEl matrimonio a edades tempranas y el rol de género que
tradicionalmente se asigna a la mujer.
e L a falta de una buena educacion sexual.
eLa presion de los comparieros, que alientan a los adolescentes a
tener relaciones sexuales.
¢ El consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, producen una
reduccion en la inhibicién, que puede estimular la actividad

sexual no deseada.
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e Carecer de informacion y conocimientos suficientes sobre los
métodos anticonceptivos y el no tener un facil acceso a su

adquisicién.?®

2.2.3 Adultez
Concepto
Adulto es todo ser humano desde los 25 a los 64 afos. En este
sub-periodo, ademas de los cambios biolégicos, las diferencias en
el desarrollo se relacionan con la mejor calidad de vida y la mayor
esperanza de vida, lo que influye en la personalidad de sus

integrantes y en su quehacer social.*®

Edad Materna Avanzada

La Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras (FIGO)
definié a la ‘Edad Materna Avanzada’ como aquella mayor de 35
afios. Otros términos comunmente usados son ‘afosos’, ‘maduros’
y ‘geriatricos’. Se considera clasicamente a la edad mayor a 35
afios 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.* #*

En el embarazo después de los 35 afios de edad, existe un mayor
riesgo de complicaciones obstétricas, asi como morbilidad y

mortalidad perinatal.?’

La edad avanzada materna es un factor en continuo crecimiento.
Este grupo de gestantes tiene una mayor frecuencia de abortos,
gestaciones ectépicas, anomalias cromosdmicas, gestaciones
gemelares, Utero miomatoso, hipertension y diabetes. En relacion
con el trabajo de parto, son mas frecuentes las desproporciones
pélvico-cefalicas, las metrorragias de la segunda parte de la
gestacion, la presencia de placenta previa, el nacimiento mediante
cesérea, el bajo peso al nacimiento y la mortalidad fetal y

neonatal.*?
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2.2.4 Complicaciones Maternas
2.3.4.1 Durante el Embarazo
a) Infeccion del Tracto Urinario
Definida como la invasion, multiplicacion y colonizacion del
tracto urinario por gérmenes que habitualmente provienen de la
region perineal. El embarazo no predispone por si mismo a la
infeccion del tracto urinario, sin embargo durante el embarazo,
el aparato urinario sufre una serie de cambios mecanicos y
hormonales que permiten que una colonizacion, originando una

infeccién del tracto urinario superior.?’

b) Anemia

Se define anemia durante la gestacibn como el hallazgo, de
una hemoglobina menor de 12 gr/dl o un hematocrito inferior a
36% en la primera mitad del embarazo y menor de 11 gr/dl en
la segunda mitad del embarazo.®

La Organizacion Mundial de la Salud considera que existe
anemia en el embarazo cuando el valor de hemoglobina es
inferior a 11 g/dl. Segun el grado de anemia, podemos
diferenciarla en leve, moderada o severa. Aunque los valores
de hemoglobina que se emplean como puntos de corte varian
de unos autores a otros, los mas ampliamente usados en la
literatura hablan de anemia leve cuando los valores de
hemoglobina se sitian entre 9 y 10,9 g/dl, moderada si estan
entre 7 y 8,9 g/dl y severa cuando la hemoglobina desciende
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por debajo de 7 g/d

c) Oligohidramnios

Disminucion del volumen de liquido amnidtico para una
determinada edad gestacional, a menudo constituye una de las
primeras claves de una anomalia fetal subyacente o estado

patolégico materno.®
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d) Hipertensién Inducida por el Embarazo

Hipertension Gestacional
Elevacion de la presion arterial, en ausencia de proteinuria,
encontrados en una gestante después de las 22 semanas de

gestacion, o diagnosticada por primera vez en el puerperio.®

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

arterial, asociada a proteinuria. Esta se puede subclasificar en:

1) Preeclampsia leve: Es aquella que presenta una presion
arterial sistélica < 160 mm Hg y diastélica < 110 mm Hg, con
ausencia de dafio de 6rgano blanco (criterios de severidad).
Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (test de acido

sulfosalicilico).

2) Preeclampsia severa: Es aquella Preeclampsia asociada a
presion arterial sistélica 160 mm Hg ¢ diastolica 110 mm Hg,
0 a evidencias de dafio en oOrganos blanco2. Proteinuria
cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico).
Compromiso de dérganos que se manifiestan por oliguria,
elevacion de creatinina sérica, edema pulmonar, disfuncion

hepatica, trastorno de coagulacion, ascitis.**

Eclampsia
Complicacion aguda de la Preeclampsia en la que se presentan

convulsiones ténico - clénicas generalizadas.*

e) Placenta Previa

Cuadro caracterizado por la implantacién total o parcial de la
placenta en el segmento inferior uterino. Se clasifica en
Placenta previa total: cubre totalmente el orificio cervical

interno, placenta previa parcial: el borde placentario cubre
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parcialmente el orificio cervical interno, Placenta previa
marginal: borde inferior de la placenta a menos de 5 cm del

orificio cervical interno.*!

f) Rotura Prematura de Membranas
Es la rotura espontanea de las membranas corioamnidticas
producida antes del inicio del trabajo de parto, en una
gestacion posterior a las 22 semanas de gestacion.
Se presenta con una frecuencia varia entre el 4-18% de los
partos y es causa del 50% del parto pretérmino y contribuye
con el 20% de todas las muertes perinatales.*

g) Desprendimiento Prematuro de Placenta
Desprendimiento parcial o total antes del parto de una placenta
insertada en su sitio normal, después de las 20 semanas de

gestacion y antes del nacimiento del feto.*!

h) Distocia Osea y Desproporcion Feto Pélvica

Se denomina pelvis estrecha cuando las medidas de la pelvis
son menores a lo normal. Es la desproporcion entre el tamafio
de la pelvis y el tamafio del feto que impide el pasaje del mismo
por el canal pélvico.?

Cuando hablamos de distocia 6sea nos referimos a las
alteraciones de la pelvis en su tamafio, forma o inclinacién, que
clinicamente pueden ocasionar un parto lento o una progresion
anOmala que termine por provocar una desproporcion pélvico-
cefalica en una paciente con buena dinamica. Sin embargo, en
este Ultimo concepto interviene también el tamafio, actitud y
posicion del polo fetal, ya que pueden existir pelvis anormales
pero con fetos pequefios y bien flexionados en el que el parto
pueda, aunque lento, producirse por via vaginal y viceversa,
pelvis absolutamente normales podrian ser insuficientes ante
fetos macrosémicos o deflexionados. Por tanto el diagndstico

de distocia 6sea, salvo en las pelvis claramente estenoticas,
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puede ser dificil y en muchas ocasiones imposible de
determinar con certeza ya que intervienen otras causas como

el motor y el objeto del parto.*

i) Distocia de Presentacion
Entendemos por presentacion pelviana, de nalgas o menos
correctamente denominada podalica, cuando las nalgas y/o las
extremidades inferiores del feto se relacionan directamente con
el estrecho superior de la pelvis materna, situandose la cabeza

en el fondo uterino.*

j) Distocia Funicular:
Es toda situacion anatémica y/o posicional que conlleva riesgo
de trastorno del flujo sanguineo de los vasos umbilicales, lo
cual incluye alteraciones del tamafio, circulares, prolapso,

procubito, laterocidencia, nudos o falsos nudos.?®

k) Ceséarea Anterior:
La cesarea es la intervencion quirdrgica que tiene como
objetivo extraer el producto de la concepcién y sus anexos
ovulares a través de una laparotomia e incisién de la pared
uterina. Cesarea previa es cuando existe el antecedente de

una cesarea anterior.>?

l) Amenaza de Parto Pretérmino
Es el proceso clinico sintomatico que sin tratamiento, o cuando
este fracasa, podria conducir a un parto pretérmino (el que se
produce antes de las 37 semanas completas de gestacion o
259 dias desde la fecha de ultima regla); donde hay presencia
de contracciones uterinas evidenciables al tacto (con
frecuencia de una cada 10 minutos y 30 segundos de duracion,
en un lapso de 60 minutos) que puede causar borramiento del

cérvix uterino menor del 50% y una dilatacién de 3 cm. o mas.*!
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2.2.4.2 Complicaciones en el Intraparto

a) Traumatismo de Canal de Parto

Los desgarros vaginales son rasgaduras de la piel y los
musculos que se encuentran sobre el orificio vaginal o a su
alrededor. En la mayoria de los casos, los desgarros se
producen en el perineo. El perineo es la region que se

encuentra entre el ano y el orificio de la vagina.?’

b) Trabajo de Parto Disfuncional

Se denomina distocia contractil, distocia dinamica o trabajo de
parto disfuncional a toda alteracion del transcurso del parto
provocada por anomalias en las caracteristicas de la
contraccion uterina, lo que implica la evolucion y el pronéstico

del parto, asi como la vitalidad fetal.?

2.2.4.3 Complicaciones en el Postparto

a) Hemorragia del Alumbramiento y Postparto Inmediato

Pérdida sanguinea mayor de 500 cc consecutiva a la expulsién
de la placenta durante las primeras 24 horas después del parto
via vaginal o mas de 1000 cc por cesarea. Entre las causas

tenemos:

Hemorragia intraparto:
* Retencion de placenta: Placenta adherida por mas de 30
minutos en alumbramiento espontaneo y por mas de 15

minutos si se realizé alumbramiento dirigido.

Hemorragia postparto:
+ Atonia Uterina: Sangrado vaginal abundante, atero
aumentado de tamafio, que no se contrae.
* Retencién de Restos o Alumbramiento Incompleto:
placenta se encuentra incompleta (ausencia de cotiledones o

parte de membranas ovulares).
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* Lesién del Canal del Parto (laceraciones yl/o
hematomas): Sangrado continto con Utero contraido.

+ Inversion Uterina: Utero no palpable a nivel del abdomen,
tumoracion que se palpa en canal vaginal o protruye por fuera

del canal vaginal. Dolor hipogastrico agudo.

Hemorragia postparto tardio:
* Retencion de restos.

« Sub involucion uterina.*

b) Infeccion Puerperal

Invasion de gérmenes patdgenos a la cavidad uterina luego del
parto, comprendiendo la decidua, con posibilidad de invadir la
capa muscular. La infeccibn puede favorecerse si existe
retencién de restos placentarios. Se caracteriza por presentar
fiebre mayor de 38°C, pasada las 48 horas del parto, en dos
controles cada 6 horas.*

c) infeccién de Herida Operatoria

Es una Infeccion de Sitio Quirargico (ISQ) que ocurre a
cualquier nivel de la incisién para la cesarea, incluyendo la

cavidad abdominal.3*

D) Anemia Postparto
La anemia se define como una concentracion de hemoglobina
< 12 g/dl en mujeres no embarazadas, y menos de 10 g/dl

durante el embarazo o el puerperio.?’
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2.2.5 Complicaciones Perinatales

2.2.5.1 Fetales:
a) Obito Fetal
Se define como la ausencia de latido cardiaco, pulsacion de
cordon, respiracion espontanea y movimientos del feto, antes
de la separacién completa del cuerpo de la madre desde las 22
semanas de gestacion hasta el parto o desde que el feto pesa
500g.%

b) Sufrimiento Fetal Agudo
Estado de compromiso fetal instalado durante el trabajo de parto
caracterizado por hipoxia, hipercapnia y acidosis.
La causa es multifactorial, se da la reduccion de los
intercambios feto maternos, primero se da la acidosis

respiratoria y posteriormente la metabdlica.

c) Retardo de Crecimiento Intrauterino

El retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) se define como la
situaciébn que provoca un peso neonatal por debajo del
percentil 10 para la edad gestacional. Son fetos que no
desarrollan su potencial de crecimiento, bien por causas
genéticas o bien por factores ambientales.

Se clasifica en: RCIU TIPO |, presentan afectacién del peso,
talla y perimetro craneal. Es un crecimiento restringido que se
inicia precozmente. Y RCIU TIPO II, presentan afectacion sélo
del peso. Es un crecimiento restringido que se inicia

tardiamente (lIl trimestre).*
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2.2.5.2 Recién Nacido:

a) Depresion al Nacer o Asfixia Neonatal

Sindrome clinico caracterizado por depresién
cardiorespiratoria, cianosis y palidez secundaria a hipoxia e
isquemia tisular concominante a acidosis metabdlica, que
puede ocurrir en los periodos de parto, intraparto o neonatal
inmediato. El término de asfixia implica manifestaciones
clinicas de afectacion neuroldgica independiente de la
puntuacion de apgar.
Se clasifica en:

e Asfixia leve: Apgar menor de 3 al minuto y menos de 7 a

los 5 min.
¢ Asfixia moderada: Apgar de 3 a5 alos 5 min.

e Asfixia grave: Apgar menor a 3 a los 5 min.*

b) Enfermedad de membrana hialina
La enfermedad de membrana hialina o sindrome de dificultad
respiratoria idiopéatica (SDRI) o SDR tipo |, es un cuadro de
dificultad respiratoria severa de inicio temprano, propio del
neonato y particularmente del prematuro ya que esta asociado

a una inmadurez pulmonar.*

c) Sindrome de Aspiracién de Liquido Amniético Neonatal

Cuadro clinico de dificultad respiratoria en el recién nacido por
presencia de liquido amnidtico meconial debajo de las cuerdas
vocales (arbol traqueobronquial) debido a la aspiracion de
liguido amnidtico conteniendo meconio en el momento de la

primera respiracion o intradtero.>*

d) Anomalias Congénitas
Las anomalias congénitas se denominan también defectos de
nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones

congeénitas. Se trata de anomalias estructurales o funcionales,
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como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida
intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en

un momento posterior de la vida.?’

e) Sepsis Neonatal

Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de
infeccion sistémica, que se confirma al aislarse en el
hemocultivo u otro liquido estéril, bacterias hongos o virus y
que se manifiesta dentro de los primeros 28 dfas de vida.**

f) Hipoglicemia Neonatal

Se define como un nivel de glucosa en sangre < 40 mg/dl en
neonatos a término o pretérmino, al menos en dos mediciones

consecutivas.®*

g) Ictericia Neonatal

Es la coloracién amarillenta de piel y mucosas causada por
hiperbilirrubinemia. En el recién nacido a término la progresion
clinica de la ictericia es céfalo caudal incrementandose de

acuerdo a los niveles séricos de la bilirrubina.®*

h) Recién Nacido de Bajo Peso
Se denomina bajo peso al nacer a todo neonato que en el
momento de su nacimiento tenga un peso menor de 2 500 g,
cualquiera que sea la causa y sin tener en cuenta la duracion
de la gestacion, se considera que ha tenido una gestacion mas
corta o un crecimiento intrauterino menor del esperado o bien
ambas cosas. El peso valora el crecimiento, y la edad

gestacional la madurez del feto.

Se clasifica en: Recién nacido de muy bajo peso: es todo aquel

con un peso menor de 1500 g al nacer. Recién nacido
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extremadamente bajo peso: presenta un peso menor de 1000 g

al nacer.®*

i) Macrosomia Fetal

Se define macrosomia como aquella caracteristica que poseen
los nacidos con un peso igual o superior a 4000 gramos,

independientemente de la edad gestacional. *
J) Incompatibilidad ABO:

Tipo de incompatibilidad que ocurre si la madre tiene sangre
del grupo O y la sangre del feto es del grupo A, B, AB. En el
cuerpo de la madre por lo general, ya estan presentes
anticuerpos anti A y anti B, debido a que los anticuerpo anti Ay
anti B, son menores que los anticuerpos Rh que traspasan la
placenta no requiere tratamiento durante el embarazo.

El recién nacido producto del primer embarazo de la madre con
incompatibilidad ABO se podria ver afectado, presentando
ictericia patolégica durante las primeras 24 horas de nacido. La
fototerapia suele ser suficiente para reducir el nivel de

bilirrubina en casos de incompatibilidad ABO. *

k) Traumatismo Obstétrico:

Lesiones producidas en el feto a consecuencia de fuerzas

mecanicas durante el trabajo de parto.

Caput Ssucedanum

Es un edema subcutaneo sobre la parte de presentaciéon de la
cabeza en el parto y es un acontecimiento comun en los recién
nacidos. Es blando a la palpacion y sus limites no estan bien
definidos, desaparece en 7 a 10 dias y se debe a la fuerza

ejercida entre el cuero cabelludo y el craneo durante el parto.*®
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Cefalohematoma

Son colecciones hematicas entre el periostio y los huesos del
craneo, producidas por la ruptura de los vasos subperiosticos.
Son lesiones bien delimitadas que no cruzan las suturas entre
los huesos craneales y que se objetivan en alrededor del 2%

de los recién nacidos vivos.*®

Fractura

Son lesiones que pueden estar producidas, intradtero (dentro
del seno materno), durante el parto, producidas tanto por las
fuerzas que se producen durante el parto (contracciones,
compresioén, rotaciones y tracciones) sumandose a las mismas,
las originadas por la instrumentacion que se utiliza durante el

momento del parto (ventosa, férceps, espatulas, etc.).*®
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

eEdad Materna Extrema: Edad de la mujer en gestacion comprendida
entre los 10 a 19 afios y mayor de 35 afios de edad cumplidos.*®

e Complicacion Obstétrica: Se refieren a disrupciones y transtornos
sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como

en el periodo neonatal inicial.*®

eComplicaciones Maternas: Son las alteraciones que se presentan
durante el embarazo y los 42 dias post parto.*®

e Complicaciones Perinatales: Son las alteraciones que se presentan

en el feto desde las 22 semanas hasta los 28 dias de nacido.*®

eAdolescencia: Es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y

la adolescencia tardia de 15 a 19 afios.?

eAdultez: Es la etapa de la vida donde el ser humano alcanza la
plenitud de su desarrollo biolégico y psiquico, que puede abarcar a

partir de los 35 afios.*

e Control prenatal: Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y
el feto que realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de

un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre.>®

e Gestante con control prenatal: Gestante que tiene de 6 a mas

controles prenatales.®

eEdad gestacional: NUumero de dias transcurridos desde el primer dia
de la dltima menstruacion del ciclo concepcional (FUM) a la fecha

actual.*
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eParidad: Es el acto de haber dado a luz por cualquier via (vaginal o
cesarea) uno o mas productos (vivos 0 muertos) cuyo peso al nacer fue

de 500 gr o mas y que poseen mas de 20 semanas.*

eTest de Apgar: Es la valoracion del estado general del recién nacido
en su adaptacion al ambiente extrauterino. Se realiza al primer y cinco

minutos tras el nacimiento.*
e Nulipara: Mujer que nunca ha tenido un parto.?
e Primipara: Mujer que solo ha tenido un parto.?®
e Multipara: Mujer que ha tenido més de un parto.?*
e Gran Multipara: Mujer que ha tenido de 6 partos a mas.*

ePretérmino: Edad gestacional menor de 37 semanas (incluye hasta los
nacidos a las 36 semanas mas 6 dias; es decir, antes de los 259

dias).”

e A término: Edad gestacional comprendida entre las 37 semanas (259
dias) y menos de 42 semanas (incluye hasta las 41 semanas mas 6

dias; es decir, hasta antes de los 294 dias).?®

ePostérmino: Edad gestacional igual o mayor a 42 semanas (294 dias

0 mas).”®

ePequefio para edad gestacional: Cuando el peso del recién nacido
esta por debajo del percentil 10 de crecimiento intrauterino.*

e Adecuada para edad gestacional: Cuando el peso de nacimiento se

encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento

intrauterino.>®

eGrande para edad gestacional: cuando el peso del recién nacido se

encuentra sobre el percentii 90 de crecimiento intrauterino.*

46



CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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A. Caracteristicas Sociodemogréficas y Obstétricas:

Tabla N°1: Frecuencia 'y Media de edad materna de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Adolescente Mayor de 35 afios
Edad 10-14 15-19 35- 39 40 - 44 45 - 49
Frecuencia 3 230 161 53 3
Porcentaje 1.3% 98.7 % 74.2 % 24.4 % 1.4%
Total 233 217
Minimo 13 35
Maximo 19 45
Media 17.76 38.02

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N°1: Edad de las pacientes que se atendieron en el Hospital

Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Edad de las pacientes

m10a 14afios ™ 15a 19aiios W 353 39afios W403a 443fios WA453 49afos
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°1, se puede apreciar la division de los
grupos por edad. Asi, de 233 adolescentes, el 1.3% (3) son de 10 a 14 afios y
el 98.7% (230) de 15 a 19 afos. Y de 217 mujeres mayores de 35 afios el
74.2% (161) son de 35 a 39 afios, 24.4% (53) de 40 a 44 afios y 1.4% (3) de 45
a 49 afnos. La edad promedio en estos grupos es de 17 afios para las

adolescentes y 38 afios para las mayores de 35 afos.
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Tabla N° 2: Estado civil y Edad de las pacientes que se atendieron en el
Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Estado civil Adolescente Mayor de 35 afios
Soltera 53 22.7% 5 2.3%
Casada 2 0.9% 37 17.1%
Conviviente 178 76.4% 175 80.6%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboraciéon Propia

Grafico N° 2: Estado civil y Edad de las pacientes que se atendieron en el
Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°2, en relacion al estado civil se observa
mayor frecuencia la convivencia en ambos grupos, 76.4% (178) para
adolescentes y 80.6% (175) para las mayores de 35 afios; el 22.7% (53) en
adolescentes y el 2.3% (5) en mayores de 35 afios son solteras; el 0,9% (2) en
adolescentes y 17.1% (37) en mayores de 35 afios son casadas.
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Tabla N° 3: Grado de Instruccién y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Grado de Instruccion Adolescente Mayor de 35 afios
Primaria completa 16 6.9% 9 4.1%
Primaria Incompleta 5 2.1% 0 0.0%
Secundaria Completa 118 50.6% 140 64.5%
Secundaria Incompleta 94 40.4% 31 14.3%
Superior 0 0.0% 37 17.1%
Total 233 100.0% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 3: Grado de Instruccién y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N° 3, en relacion al grado de instruccion

se observa con mayor frecuencia para ambos grupos, la secundaria completa

50.6% (118) para adolescentes y 64.5% (140) para las mayores de 35 afos,

seguido por secundaria incompleta con 40.4% (94) para adolescentes y 14.3%

(31) para las mayores de 35 afios.
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Tabla N° 4: Ocupacion y Edad de las pacientes que se atendieron en el
Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Ocupacion Adolescente Mayor de 35 afios
Ama de casa 184 79.0% 173 79.7%
Estudiante 31 13.3% 0 0.0%
Trabaja 18 7.7% 44 20.3%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 4: Ocupacion y Edad de las pacientes que se atendieron en el
Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N° 4, se observa que la principal
ocupacién para ambos grupos, es la de ama de casa con un 79% (184) para
las adolescentes y un 79.7% (173) para las mayores de 35 afos. El 13.3%(31)
de las adolescentes estudian. En la que respecta al trabajo solo el 7.7% (18) de

las adolescentes y el 20.3% (44) de las mayores de 35 afios trabajan.
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Tabla N° 5: Edad Gestacional y Edad de las pacientes que se atendieron

en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Edad Gestacional Adolescente Mayor de 35 afios
Pretérmino 26 11.2% 33 15.2%
A Termino 207 88.8% 182 83.9%
Post Termino 0 0.0% 2 0.9%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 5: Edad Gestacional y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N° 5, en relacién a la edad gestacional se

observa con mayor frecuencia en ambos grupos, la terminacion del embarazo
con una edad gestacional a termino con 88.8% (207) para las adolescentes y
83.9 (182) para las mayores de 35 afios. Seguido por los pretérmino con un

11.2% (26) para las adolescentes y 15.2% (33) para las mayores de 35 afios.
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Tabla N° 6: Numero de Controles Prenatales y Edad de las pacientes que

se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

N° de Control Prenatal

Adolescentes

Mayor de 35 afios

0 a5 controles 109 46.8% 85 39.2%
Mas de 6 controles 124 53.2% 132 60.8%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 6: Numero de Controles Prenatales y Edad de las pacientes

gue se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N° 6, se observa que el 53.2%(124) de las
adolescentes y el 60.8% (132) de las mayores de 35 afios tuvieron mas de 6
controles prenatales. Y el 46.8% (109) de las adolescentes y el 39.2% (85)

tuvieron menos de 5 controles prenatales.
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Tabla N° 7: Tipo de Parto y Edad de las pacientes que se atendieron en el

Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Tipo de Parto Adolescentes Mayor de 35 afios

Vaginal 128 54.9% 107 49.3%
Cesérea 107 45.1% 110 50.7%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 7: Tipo de Parto y Edad de las pacientes que se atendieron en

el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N° 7, en relacion al tipo de parto no existe
mayor diferencia entre ambos grupos, en donde el 54.9% (128) de las
adolescentes y el 49.3% (107) de las pacientes mayores de 35 afos tuvieron
su parto por via vaginal. Se observa también que el 45.1% (107) de las
adolescentes y el 50.7% (110) de las pacientes mayores de 35 afios tuvieron

Su parto por cesarea.
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Tabla N° 8: Paridad y Edad de las pacientes que se atendieron en el

Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Paridad Adolescentes Mayor de 35 afios
Nulipara 182 78.1% 8 3.7%
Primipara 41 17.6% 16 7.4%
Multipara 10 4.3% 161 74.2%
Gran Multipara 0 0.0% 32 14.7%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 8: Paridad y Edad de las pacientes que se atendieron en el

Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N° 8, en relaciéon a la paridad se observa
qgue la mayoria de las adolescentes con 78.1% (182) son nuliparas, el 17.6%
(41) primiparas, y el 4.3% (10) son multiparas. En cambio para las mayores de
35 afios el 3.7% (8) son nuliparas, el 7.4% (16) primiparas, el 74.2% (161) son
multiparas y el 14.7% (32) Gran multiparas.
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B. Complicaciones Maternas durante el embarazo, parto y puerperio:

Tabla N° 9: Frecuencia de complicaciones maternas durante el Embarazo

y Edad de las pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E.

Bernales Julio- Diciembre 2014

Mayores de 35 afios

Frecuencia Adolescentes
Sin complicacion 929 42.5% 89 41%
Con complicacion 134 57.5% 128 59%
Total 233 100.0% 217 100.0%
1 complicacion 71 30.5% 65 30.0%
2 complicaciones 41 17.6% 36 16.6%
3 amas complicaciones 22 9.4% 27 12.4%
Total de complicadas 134 57.5% 128 59.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 9: Frecuencia de complicaciones maternas durante el

Embarazo y Edad de las pacientes que se atendieron en el Hospital

Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°9, se observa que el 57.5% (134) de

las adolescentes tuvieron complicaciones durante el embarazo, de las cuales

el 30.5% (71) presentaron solo 1 complicacion, el 17.6% (41) 2 complicaciones

y el 9.4% (22) 3 complicaciones. En cuanto a las mayores de 35 afios el 59%
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(128) tuvieron complicaciones durante el embarazo, de los cuales el 30% (65)

solo tuvieron una complicacion, el 16.6% (36) 2 complicaciones y el 12.4% (27)

3 complicaciones durante el embarazo.

Tabla N° 10: Complicaciones maternas durante el Embarazo y Edad de

las pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio-

Diciembre 2014

Complicaciones del embarazo

Adolescentes

Mayor de 35 afios

n % n %
Distocia Osea 37 27.6% 25 19.5%
Rotura Prematura de Membranas 21 15.7% 5 3.9%
Hipertension Preeclampsia Severa 12 9.0% 16 12.5%
Inducida por el ["preeclampsia Leve 2 1.5% 10 7.8%
Embarazo Eclampsia 4 2.9% 0 0.0%
Distocia Funicular 12 9.0% 8 6.3%
Infeccion Tracto Urinario 14 10.4% 3 2.3%
Distocia de Presentacion 6 4.5% 16 12.5%
Oligohidramnios 6 4.5% 6 4.7%
Cesérea Anterior 6 4.5% 14 10.9%
Amenaza de Parto Pretérmino 3 2.2% 10 7.8%
Hemorragia de | Desprendimiento 2 1.5% 1 0.8%
la Il mitad del | Prematuro de Placenta
Embarazo Placenta Previa 0 0.0% 5 3.9%
Anemia 1 0.7% 1 0.8%
Otra Complicacion 8 6.0% 8 6.3%
Total de complicadas 134 100.00% 128 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 10: Complicaciones durante el Embarazo y Edad de las
pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio-
Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°10, se observa que las principales
complicaciones durante el embarazo en las adolescentes fueron: distocia 6sea
27.6% (37), rotura prematura de membranas 15.7% (21), hipertension inducida
por el embarazo 13.4% (18), infeccion del tracto urinario 10.4% (14). Y en las
mayores de 35 afos fueron: Hipertension inducida por el embarazo 20.2% (26),
distocia 6sea 19.5% (25), distocia de presentacion 12.5% (16) y cesarea
anterior 10.9% (14).
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Tabla N° 11: Frecuencia de complicaciones maternas durante el parto y
Edad de las pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales
Julio- Diciembre 2014

Frecuencia Adolescentes Mayores de 35 afios
Sin complicacion 203 87.1% 192 88.5%
Con complicacion 30 12.9% 25 11.5%
Total 233 100.0% 217 100.0%
1 complicacion 30 12.9% 25 11.5%
Total de complicadas 30 12.9% 25 11.5%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 11: Frecuencia de complicaciones maternas durante el parto y
Edad de las pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales
Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°11, se observa que las adolescentes no
tuvieron mayor complicacion durante el parto con un 87,1% (203), solo el
12.9% (30) tuvieron complicaciones, de las cuales solo presentaron 1
complicacion. En cuanto a las mayores de 35 afios tampoco presentaron
mayor complicacién durante el parto con un 88.5% (192), solo el 11,5% (25)
tuvieron complicaciones, de las cuales presentaron también 1 sola

complicacion.
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Tabla N° 12: Complicaciones durante el Parto y Edad de las pacientes que

se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Complicaciones durante el parto Adolescentes Mayor de 35 afios

Desgarros Perineales 12 40% 19 76.0%

Desgarros Cervicales 2 6.7% 2 8.0%

Trabajo de Parto Disfuncional 16 53.3% 4 16.0%

Total de Complicadas 30 100.0% 25 100.0%
Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 12: Complicaciones durante el Parto y Edad de las pacientes

gue se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°12, se observa que las principales
complicaciones durante el parto, en las adolescentes fueron: Trabajo de parto
disfuncional 53.3% (16), desgarros perineales 40% (12) y desgarros cervicales
6.7% (2). En las mayores de 35 afos fueron: Desgarros perineales 76% (19),
trabajo de parto disfuncional 16% (4) y desgarros cervicales 8% (2).

60



Tabla N° 13: Frecuencia de las complicaciones durante el Puerperio y
Edad de las pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales
Julio- Diciembre 2014

Frecuencia Adolescentes Mayores de 35 afios
Sin complicacién 202 86.7% 188 86.6%
Con complicacién 31 13.3% 29 13.4%
Total 233 100.0% 217 100.0%
1 complicacion 27 11.6% 26 12%
2 complicaciones 4 1.7% 3 1.4%
Total 31 13.3% 29 13.4%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 13: Complicaciones del Puerperio y Edad de las pacientes que

se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°13, se observa que las adolescentes
no tuvieron complicacién durante el puerperio con un 86.7% (202), solo el
13.3% (31) tuvieron complicaciones, de las cuales el 11.6% (27) presentaron 1
complicacion y el 1.7% (4) 2 complicaciones. En cuanto a las mayores de 35
afios tampoco presentaron complicacion durante el parto con un 86.6% (188),
solo el 13,4% (29) tuvieron complicaciones, de las cuales el 12% (26)

presentaron 1 sola complicacién y el 1.4% (3) 2 complicaciones.
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Tabla N° 14: Complicaciones del Puerperio y Edad de las pacientes que

se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Complicaciones del Puerperio Adolescentes Mayor de 35 afios
Hemorragia Atonia Uterina 2 6.5% 0 0.0%
Postparto Retencion de restos 8 25.8% 6 20.7%
placentarios
Infecciéon Puerperal 1 3.2% 0 0.0%
Infeccién de Herida Operatoria 0 0.0% 2 6.9%
Anemia Post | Anemia Moderada 15 48.4% 18 62.1%
Parto Anemia Severa 5 16.1% 3 10.3%
Total de Complicadas 31 100.00% 29 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 14: Complicaciones del Puerperio y Edad de las pacientes que

se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°14, se observa que las principales

complicaciones durante el puerperio en las adolescentes fueron: Anemia

postparto con un 64.5% (20), Hemorragia postparto 32.3% (10) e infeccidn

puerperal

3.2% (1). En las mayores de 35 afios fueron: anemia posparto

72.4% (21), hemorragia postparto 20.7% (6) e infecciébn de herida operatoria

6.9% (2).
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C. Caracteristicas del Recién Nacido:

Tabla N° 15: Peso del Recién Nacido y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Peso del recién Nacido Adolescentes Mayor de 35 afios
Muy Bajo Peso 4 1.7% 2 0.9%
Bajo Peso 16 6.9% 18 8.3%
Normopeso 198 85.0% 171 78.8%
Macrosdmico 15 6.4% 26 12.0%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboraciéon Propia

Grafico N° 15: Peso del Recién Nacido y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Peso del Recién Nacido
90.00% .|85-0% .I —
80.00%
70.00%
@ 60.00%
£ 50.00%
g 40.00%
e 30.00%
20.00% 12.0%
8.3% z
10.00% | |1.7% o= °4%|  Tomo%
0.00%
Adolescentes Mayor de 35 afios
E Muy Bajo Peso E Bajo Peso kd Normopeso B Macrosomico

Interpretacion: en la tabla y grafico N°15, en relacion al peso del recién
nacido, para ambos grupos se observo mayor frecuencia Normopeso el 85%
(198) para las adolescentes y 78.8% (171) para las mayores de 35 afios. Muy
bajo peso 1.7% (4), Bajo peso 6.9% (16) y Macrosémico 6.4% (15) para las
adolescentes. Muy bajo peso 0.9% (2), Bajo peso 8.3%% (18) y Macrosémico

12% (26) para las mayores de 35 afios.
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Tabla N° 16: Edad Gestacional del Recién Nacido y Edad de las pacientes

gue se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Edad Gestacional del Recién Nacido Adolescentes Mayor de 35 afios
Prematuro 27 11.6% 37 17.1%
A Termino 206 88.4% 179 82.5%
Post Termino 0 0.0% 1 0.5%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 16: Edad Gestacional del Recién Nacido y Edad de las
pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio-
Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°16, en relacién a la edad gestacional
para ambos grupos se observd con mayor frecuencia que los recién nacidos
fueron a término un 88.4% (206) para las adolescentes y 82.5% (179) para las
mayores de 35 afos. En segundo lugar con 11.6% (27) para las adolescentes y

17.1% (37) para las mayores de 35 afos, fueron prematuros.
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Tabla N° 17: Clasificacion Peso / Edad Gestacional del Recién Nacido y
Edad de las pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales
Julio- Diciembre 2014

Clasificacién del Recién Nacido Adolescentes Mayor de 35 afios
Pequefio para Edad Gestacional 0 0.0% 5 2.3%

Adecuado para Edad Gestacional 193 82.8% 165 76.0%
Grande para Edad Gestacional 40 17.2% 47 21.7%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 17: Clasificacion Peso / Edad Gestacional del Recién Nacido y
Edad de las pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales
Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°17, en relacién a la clasificacién del
recién nacido, se observé para los recién nacidos de ambos grupos un
adecuado para edad gestacional con un 82.8 % (193) para las adolescentes y
un 76% (165) para las mayores de 35 afios. Solamente un 17.2% (40) de los
recién nacidos de las adolescentes fueron grandes para la edad gestacional.
En cambio los recién nacidos de las mayores de 35 afios tuvieron un 2.3% (5)

pequeio para edad gestacional y un 21.7% (47) grande para edad gestacional.
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Tabla N° 18: Apgar al Minuto del Recién Nacido y Edad de las pacientes
gue se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Apgar al Minuto del Adolescentes Mayor de 35 afios
Recién Nacido

0-3 10 4.3% 9 4.1%
4-6 20 8.6% 15 6.9%
7-10 203 87.1% 193 88.9%
Total 233 100.00% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 18: Apgar al Minuto del Recién Nacido y Edad de las pacientes
gue se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°18, el puntaje del Apgar al minuto de los
recién nacidos de las madres adolescentes es similar al de las madres mayores
de 35 afnos, presentando 87.1% (203) para las adolescentes y 88.9% (193)
para las mayores de 35 afos Apgar adecuado. Solamente el 8.6% (20) para las
adolescentes, 6.9% (15) para las mayores de 35 afios tuvieron depresion
moderada y el 4.3% (10) para las adolescentes y 4.1% (9) para las mayores de

35 afos tuvieron depresién severa.
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D. Complicaciones Perinatales en la etapa Fetal y Neonatal:

Tabla N° 19: Frecuencia de las complicaciones Fetales y Edad de las
pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio-
Diciembre 2014

Frecuencia Adolescentes Mayores de 35 afios
Sin complicacion 197 84.5% 175 80.6%
Con complicacién 36 15.5% 42 19.4%
Total 233 100.0% 217 100.0%
1 complicacion 36 15.5% 42 19.4%
Total de complicados 36 15.5% 42 19.4%

Fuente: Elaboraciéon Propia

Gréafico N° 19: Frecuencia de las complicaciones Fetales y Edad de las
pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio-
Diciembre 2014

Frecuencia de las Complicaciones Fetales

m Sin complicacion Con complicaciéon m Sin complicacién Con complicacién

Adolescentes Mayores de 35 afios

Interpretacion: en la tabla y grafico N°19, se observa que los recién nacidos
de las adolescentes no tuvieron mayor complicacién durante la etapa fetal con
un 84.5% (197), solo el 15.5% (36) tuvieron complicaciones, de las cuales solo
presentaron 1 complicaciéon durante la etapa fetal. En cuanto a los recién
nacidos de las mayores de 35 afios tampoco presentaron mayor complicacion
durante la etapa fetal con un 80.6% (175), solo el 19,4% (42) tuvieron

complicaciones, de las cuales solo presentaron también 1 sola complicacion.
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Tabla N° 20: Complicaciones Fetales y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Complicaciones Fetales Adolescentes Mayor de 35 afios
Obito Fetal 4 11.1% 3 7.1%
Sufrimiento Fetal Agudo 29 78.4% 34 81.0%
Retardo del Crecimiento Intrauterino 0 0.0% 1 2.4%
Otra Complicacion 3 8.4% 4 9.5%
Total de Complicados 36 100.00% 42 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 20: Complicaciones Fetales y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°20, se observa que las principales

complicaciones fetales en las adolescentes fueron: Sufrimiento fetal agudo
78.4% (29) y Obito fetal 11.1% (4). En las mayores de 35 afios fueron:
sufrimiento fetal agudo 81% (34), ébito fetal 7.1% (3) y retardo de crecimiento

intrauterino 2.4% (1).
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Tabla N° 21: Frecuencia de las complicaciones Neonatales y Edad de las
pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio-
Diciembre 2014

Frecuencia Adolescentes Mayores de 35 afios
Sin complicacion 129 55.4% 131 60.4%
Con complicacion 104 44.6% 86 39.6%
Total 233 100.0% 217 100.0%
1 complicacién 85 36.4% 57 26.3%
2 complicaciones 17 7.3% 22 10.1%
3 amas complicaciones 2 0.9% 7 3.2%
Total de Complicados 104 44.6% 86 39.6%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 21: Frecuencia de las complicaciones Neonatales y Edad de
las pacientes que se atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio-
Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°21, se observa que el 44.6% (104) de
los recién nacidos de las adolescentes tuvieron complicaciones, de las cuales
el 36.4% (85) presentaron solo 1 complicacion, el 7.3% (17) 2 complicaciones y
el 0.9% (2) 3 complicaciones. En cuanto a las mayores de 35 afos el 39.6%
(86) tuvieron complicaciones, de los cuales el 26.3% (57) solo tuvieron 1
complicacion, el 10.1% (22) 2 complicaciones y el 3.2% (7) 3 complicaciones

durante la etapa neonatal.
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Tabla N° 22: Complicaciones Neonatales y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014

Complicaciones Neonatales Adolescentes Mayor de 35 afios
Depresion Neonatal 16 15.4% 13 15.1%
Enfermedad Membrana Hialina 1 1.0% 3 3.5%
Sindrome de Aspiracion Liquido 3 2.9% 5 5.8%
Amnidtico Meconial

Defectos congénitos 5 4.8% 7 8.1%
Sepsis Neonatal 6 5.8% 7 8.1%
Hipoglicemia 3 2.9% 6 7.0%
Ictericia 2 1.9% 3 3.5%
Recién Nacido de Bajo Peso 8 7.7% 7 8.1%
Recién Nacido Macros6mico 12 11.5% 17 19.8%
Incompatibilidad ABO 11 10.6% 8 9.3%
Traumatismo Obstétrico 29 27.8% 4.7%
Otra Complicacion 8 7.7% 6 7.0%
Total de Complicados 104 100.0% 86 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 22: Complicaciones Neonatales y Edad de las pacientes que se

atendieron en el Hospital Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°22, se observa que las principales

complicaciones neonatales en las adolescentes fueron: Traumatismo obstétrico

27.8% (29), depresion neonatal 15.4% (16), destacaron los recién nacidos
Macrosomicos 11.5% (12), incompatibilidad ABO 10.6% (11), recién nacido de
bajo peso 7.7% (8) y sepsis neonatal 5.8% (6). En las mayores de 35 afios

fueron: Recién nacido Macrosémico 19.8% (17), depresion neonatal 15.1%
(13), incompatibilidad ABO 9.3% (8), defectos congénitos 8.1% (7), sepsis

neonatal 8.1% (7), recién nacido de bajo peso 8.1% (7).
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Tabla N° 23: Frecuencia de Complicaciones Maternas y Perinatales en las
pacientes en Edades Extremas que se atendieron en el Hospital Sergio E.

Bernales Julio- Diciembre 2014

Complicaciones Adolescentes Mayor de 35 afios
Complicaciones maternas Si 150 64.4% 149 68.7%
No 83 35.6% 68 31.3%
Total 233 100.0% 217 100.0%
Complicaciones Perinatales Si 118 51.1% 101 46.1%
No 115 48.9% 116 53.9%
Total 233 100.0% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico N° 23: Frecuencia de Complicaciones Maternas y Perinatales en
las pacientes en Edades Extremas que se atendieron en el Hospital
Sergio E. Bernales Julio- Diciembre 2014
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Interpretacion: en la tabla y grafico N°23, se observa en relacion a
complicaciones maternas, las adolescentes presentaron complicaciones el
64.4% (150) y no tuvieron complicacién el 35.6% (83); en las Mayores de 35
afnos presentaron complicaciones el 68.7% (149) y no tuvieron complicacion el
31.3% (68). Y en relacion a las complicaciones perinatales, las adolescentes
tuvieron complicaciones el 51.1% (118) y no tuvieron complicacion el 48.9%
(115); en las mayores de 35 afos presentaron complicaciones el 46.1% (101) y

no tuvieron complicaciones el 53.9% (116).
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ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

El este estudio se pudo observar que el promedio de edad de las
adolescentes era de 17.76 afos, siendo el 98.7% adolescentes tardias, lo que
da una idea del inicio a més temprana edad de las relaciones sexuales y con
alta posibilidad de quedar embarazadas segin estudio de Pinedo®. En las
mayores de 35 afos el promedio de edad es de 38, siendo el 74.2% de 35 a 39

afios, coincidiendo con el estudio de Ramirez?*, en donde su poblacién de

estudio tuvo una media de edad de 37.7 y el cual sostiene que un creciente

namero de mujeres desean posponer la maternidad en pro de mejores

expectativas, ya sea de ambito académico, profesional o econémico.

Se observa que las adolescentes eran convivientes, amas de casa con
secundaria completa un 50.6% y secundaria incompleta en 40.4%, coincidiendo
con los estudios de Palacios® y de Garay'® en donde la mayoria de
adolescentes tenian 45.7% secundaria incompleta, concluyendo que el
embarazo obstaculiza la educacién. Y en a las mayores de 35 afios también
son convivientes, amas de casa, con secundaria completa 64.5%, superior
14.3%, coincidiendo con el estudio de Hurtado'’ en donde el 58.8% donde

tenian el nivel secundario completo y superior.

En lo que se refiere a caracteristicas obstétricas, la mayoria de las
adolescentes fueron primigestas, con parto por via vaginal, edad gestacional a
término, siendo gestantes controladas solo un 53.2% y gestantes no
controladas un 46.8%, Y en las mayores de 35 afios fueron multiparas, con
parto por cesarea, con una edad gestacional a término, con un control prenatal
adecuado. En el estudio de Hurtado!’ en donde comparo a adolescentes y
mayores de 35 afios, teniendo coincidencias con este estudio, solo teniendo
diferencias en la edad gestacional en donde concluyo que ambas poblaciones
tenian una edad gestacional pretérmino y que también significativamente las
mayores de 35 afios tuvieron un mejor control prenatal que las adolescentes,
esto esta influenciado por la falta de informacion de la importancia del control
prenatal en las adolescentes, como también a la posibilidad del ocultamiento

del embarazo y su llegada posterior al control prenatal.
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Las complicaciones maternas durante el embarazo en las adolescentes fueron:
distocia 6sea, rotura prematura de membranas, hipertension inducida por el
embarazo e infeccidn tracto urinario; del parto: trabajo de parto disfuncional,
desgarro perineal Yy puerperio: anemia post parto y hemorragia postparto.
Estudios como el de Martinez? y Garay'® tuvieron como complicaciones
principales a la infeccion del tracto urinario y anemia en el embarazo en mayor
porcentaje al contrario de este estudio, en el parto y puerperio presentaron las

mismas complicaciones.

Las complicaciones maternas durante el embarazo en las mayores de 35 afios
fueron: hipertension inducida por el embarazo, distocia 6ésea, distocia de
presentacion y cesarea anterior; del parto: desgarro perineal y trabajo de parto
disfuncional, y puerperio: anemia post parto y hemorragia postparto. En sus
estudios Bermello™, sanchez?, y juarez”, determinaron que la principal
complicacion y factor de riesgo fue la hipertensién inducida por el embarazo,

coincidiendo con este estudio.

Las complicaciones perinatales en la etapa fetal en las adolescentes son:
sufrimiento fetal agudo, Obito fetal y en la etapa neonatal son: traumatismo
obstétrico, depresidén neonatal, recién nacido Macrosémico e incompatibilidad
ABO. En las mayores de 35 afios, en la etapa fetal sufrimiento fetal agudo y
Obito fetal y en la etapa neonatal: recién nacido Macrosomico, depresion
neonatal, incompatibilidad ABO y defectos congénitos. Varios estudios como el
de Martinez #, Bermello™ y Ramirez?* observaron principalmente el bajo peso
al nacer en adolescentes y mayores de 35 afios, a diferencia de este estudio en
donde presentaron en ambos grupos la macrosomia fetal. Hurtado coincidié
con este estudio encontrando al sufrimiento fetal agudo como una de sus

principales complicaciones perinatales en ambos grupos.
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CONCLUSIONES

. Las complicaciones durante el embarazo en las adolescentes fueron:
distocia Osea (27.6%), rotura prematura de membranas (15.7%),
hipertension inducida por el embarazo (13.4%) e infeccion tracto urinario
(10.4%). Y en las mayores de 35 afios fueron: hipertension inducida por el
embarazo (20.2%), distocia 6sea (19.5%), distocia de presentacion (12.5%)

y cesarea anterior (10.9%).

. Las complicaciones durante el parto en las adolescentes fueron: trabajo de
parto disfuncional (53.3%) y desgarro perineal (40%). Y en las mayores de
35 afios fueron: desgarros perineales (76%) y trabajo de parto disfuncional
(16%).

. Las complicaciones durante el puerperio en las adolescentes fueron:
anemia postparto (64.5%), hemorragia postparto (32.3%) e infeccion
puerperal (3.2%). Y en las mayores de 35 afios fueron: anemia post parto
(72.4%), hemorragia postparto (20.7%) y infeccion de herida operatoria
(6.9%).

. Las complicaciones perinatales durante la etapa fetal fueron similares en
donde las adolescentes presentaron sufrimiento fetal agudo 78.4% y 6bito
fetal 11,1%; mientras que las mujeres mayores de 35 afios, 81% y 7.1%
respectivamente. Durante la etapa neonatal en las adolescentes fueron:
traumatismo obstétrico (27.8%), depresion neonatal (15.4%), recién nacido
Macrosémico (11.5%) e incompatibilidad ABO (10.6%). Y en las mayores
de 35 afios fueron: recién nacido Macrosémico (19.8%), depresion neonatal
(15.1%), incompatibilidad ABO (9.3%) y Anomalias congénitos (8.1%).

Por consiguiente, las complicaciones maternas y perinatales en las
pacientes en edades extremas fueron: en las adolescentes distocia 6sea,
trabajo de parto disfuncional, anemia postparto, sufrimiento fetal agudo y
traumatismo obstétrico. Y en las mayores de 35 afios la hipertension
inducida por el embarazo, desgarros perineales, anemia post parto,
sufrimiento fetal agudo y recién nacido Macrosémico. Se concluy6 también
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que el 64.4% de las adolescentes y 68.7% de las mayores de 35 afios
presentaron complicaciones maternas y el 51.1% de las adolescentes y el

46.1% de las mayores de 35 afios presentaron complicaciones perinatales.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Que se realice un control prenatal precoz y oportuno reuniendo las
condiciones de calidad y calidez, el cual nos brindara un perfil de la
paciente y asi identificar los factores predisponentes a desarrollar
complicaciones y que al encontrarse alguna complicacion podamos
hacer un seguimiento exhaustivo, puesto que las complicaciones

mencionadas en su mayoria son prevenibles.

Se recomienda reforzar las estrategias de atencion del parto y capacitar
periodicamente al personal de salud sobre el uso correcto del
partograma para la deteccion oportuna del trabajo de parto disfuncional

y disminuir los efectos adversos al recién nacido.

Se recomienda reforzar en la consulta prenatal la importancia de la
nutricion durante el embarazo, del consumo de sulfato ferroso y estilos
de vida saludable, con el objetivo de disminuir las complicaciones en el
puerperio en el cual se ha observado morbilidad materna como la

anemia postparto.

Se recomienda reforzar y vigilar permanentemente los protocolos de
atencion del recién nacido para poder detectar a tiempo posibles

complicaciones.

Se sugiere continuar con las acciones de promocion de la salud prenatal,
prevencion de las complicaciones maternas y del recién nacido con la
participacion activa del personal de salud. Asi mismo, establecer servicios
de atencién focalizada con la finalidad de disminuir las complicaciones
maternas y perinatales mediante la concientizacibn de todos los
miembros del equipo de salud capacitandose continuamente sobre la gran

importancia del cuidado integral de las gestantes en edades extremas.
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ANEXOS



COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

MATRIZ DE CONSISTENCIA

JULIO-DICIEMBRE 2014

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
De
Variable Indicadores investigacion
Problema Principal Objetivo General El presente Complicaciones Complicaciones  maternas en | Tipo:

éCuales son las
Complicaciones Maternas y
Perinatales en las pacientes
en edades extremas
atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales en el
distrito de Comas, Julio-
Diciembre 2014?

Problema Secundarios

-éCudles son las
complicaciones durante el
embarazo en las adolescentes
y mayores de 35 afios?

-éCudles son las
complicaciones durante el
parto en las adolescentes y
mayores de 35 afos?

Determinar las Complicaciones
Maternas y Perinatales en las
pacientes en edades extremas
atendidas en el Hospital Sergio
E. Bernales en el distrito de
Comas, Julio-Diciembre 2014.

Objetivos Especificos

-Determinar las complicaciones
durante el embarazo en las
adolescentes y mayores de 35
afos.

-Determinar las complicaciones
en el parto en las adolescentes
y mayores de 35 afios.

proyecto de
investigacion no
presenta
hipétesis por
ser un estudio
descriptivo.

Maternas

Complicaciones
Perinatales

adolescentes y mayores de 35 aiios:

1. Complicaciones Durante el Embarazo
e |TU
e Anemia
e Oligohidramnios
* Preeclampsia leve
* Preeclampsia severa
¢ Eclampsia
¢ Placenta previa
¢ Rotura prematura de membranas
¢ Desprendimiento  prematuro de
placenta
¢ Distocia 6sea
¢ Distocia de Presentacion
e Distocia Funicular
¢ Cesarea Anterior
¢ Amenaza de Parto Pretérmino

2. complicaciones Intraparto:
e Trabajo de parto Disfuncional

e Desgarros Perineales
e Desgarros Cervicales

Descriptivo,
Retrospectivo,
transversal

Nivel:
Aplicativo

Método:
cuantitativo

Poblacion :

592
adolescentes,

500 mayores de
35 afios.
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-éCuales son las
complicaciones durante el
puerperio en las adolescentes
y mayores de 35 afios?

-éCudles son las
complicaciones perinatales
durante la etapa fetal y
neonatal de las adolescentes
y mayores de 35 afios?

-Determinar las complicaciones
en el puerperio en las
adolescentes y mayores de 35
afnos.

-Determinar las complicaciones
perinatales durante la etapa
fetal y neonatal en las
adolescentes y mayores de 35
afnos.

3. complicaciones postparto
e Hemorragia postparto

¢ Retencidn de restos Placentarios
¢ Infeccién puerperal

e Infeccion de herida operatoria

¢ Anemia moderada

e Anemia Severa

Complicaciones perinatales en las
adolescentes y mayores de 35 aios:

1. Fetales:
« Obito fetal

e Sufrimiento fetal agudo
¢ Retardo Crecimiento Intrauterino

2. Neonatales:
* Depresion neonatal al Nacer

¢ Enfermedad de Membrana Hialina

¢ Sindrome de aspiracion de liquido
amnidtico meconial

¢ Defectos Congénitos

e Sepsis Neonatal

¢ hipoglicemia

e |ctericia

* Recién nacido de bajo peso

¢ Macrosomia fetal

¢ Incompatibilidad ABO

e Traumatismo obstétrico.

Muestra:

233
adolescentes,

217 mayores de
35 afios.
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N “AP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Caracteristicas Sociodemogréficas:

b. Estado civil:
1. Soltera ( ) 2. Casada ( ) 3. Conviviente ( )

c. Grado de instruccion:
1. Sin estudios () 2.Primaria Completa ( ) 3.Primaria Incompleta ()
4.Secundaria Completa ( ) 5. Secundaria Incompleta ( ) 6. Superior (
)

d. Ocupacion:
1. Ama de casa ( ) 2. Estudiante ( ) 3. Trabaja ( )

[l. Caracteristicas Obstétricas:
a. Nimero de controles prenatales:
1. Menos de 5 controles () 2. 6 controles amas ( )
b. Edad gestacional:
1. Pretérmino ( ) 2. Atermino ( ) 3. Postérmino ( )
c. Paridad:
1. Nulipara ( ) 2.primipara ( ) 3.Multipara ( ) 4.Gran Multipara ( )
d. Tipo de parto:
1. Vaginal () 2.Ceséarea( )

lll. Complicaciones Maternas:

a. Complicaciones durante el embarazo
1. Ninguna Complicacion
ITU
Anemia
Oligohidramnios
Preeclamsia leve
Preeclampsia severa
Eclampsia
Placenta previa
. Rotura prematura de membranas
10. Desprendimiento prematuro de placenta
11. Distocia 6sea
12. Distocias de Presentacion
13. Distocia funicular
14. Ceséarea Anterior

©OoNoGOA~®WDN
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15. Amenaza de Parto Pretérmino
16. Otra Complicacion

—~~
—

b. Complicaciones del Parto:

1. Ninguna Complicacion
Trabajo de parto Disfuncional
Desgarros Perineales
Desgarros Cervicales
Otra Complicacion

ok wbd
N AN AN AN/
N N N N N

c. Complicaciones postparto

Ninguna Complicacion
Hemorragia postparto

Infeccion puerperal

Infeccidon de herida operatoria
Retencién de restos Placentarios
Anemia Moderada

Anemia Severa

Otra Complicacion

©NOOAWNE
AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N N

V. Caracteristicas del Recién Nacido:

a. Peso:
1. Muy bajo peso ( ) 2. Bajo peso ( ) 3. Normopeso ( ) 4. Macrosémico ( )
b. Apgar:
1.0a3() 2.4a6 () 3.7al10()
c. Edad gestacional:
1. Prematuro () 2. A Termino ( ) 3. Post Termino ()
d. Clasificacion del recién nacido:
1.PEG () 2.AEG () 3.GEG ()

V. Complicaciones Perinatales:

a. Complicaciones Fetales:

Ninguna Complicacion

Obito fetal

Sufrimiento fetal agudo

Retardo Crecimiento Intrauterino
Otra Complicacion

abhwbdE
—~ A~~~
N/ N N N N

b. Complicaciones Neonatales:
1. Ninguna Complicacion
Depresion al Nacer
Enfermedad de Membrana Hialina
SALAM
Defectos Congénitos
Sepsis Neonatal

ook wn
AN AN AN AN AN/
N N N N N
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10.
11.
12.
13.

Hipoglicemia

Ictericia

Recién Nacido de Bajo Peso
Recién Nacido Macrosémico
Incompatibilidad ABO
Traumatismo Obstétrico
Otra Complicacién

N R e N N )
— N N N N N



ESCALA DE CALIFICACION
Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Sl | NO | OBSERVACION
CRITERIOS M1 © v

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. I:a estructura del instrumento es adecuado.
(tems: 1,2,3,4,5,6,7,8)

operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.
(items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

/

/

7

4. Los items del instrumento responde a la S
oA

/
v

7. El nlimero de items es adecuado para su
aplicacion.
(tems: 1,2,3,4,5,6,7,8)

{Usado en ol INSN)

SUGERENCIAS:
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado(a): "

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

CRITERIOS

Sl
(1)

NO
©

OBSERVACIQN

1.

El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

A

El instrumento propuesto respbnde alos
objetivos del estudio.

S

La estructura del instrumento es adecuado.
(items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable.

Al I

La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento.

Los items son claros y entendibles.
(tems: 1,2,3,4,5,6,7,8)

Sl ey, RN B

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
(items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

~o

SUGERENCIAS:

{Usado en e} INSN)
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ESCALA DE CALIFICACI@N
Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS (S1l) I:OC)) OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de N
investigacion. /
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. ¥
3. La estructura del instrumento es adecuado.
(items: 1,2,3,4,5,6,7,8) >
4. Los items del instrumento responde a la \
operacionalizacion de la variable. /
5. Lasecuencia presentada facilita el Ve
desarrollo del instrumento. [
6. Los items son claros y entendibles. r

(ltems: 1,2,3,4,5,6,7,8)

7. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion.
(ltems: 1,2,3,4,5,6,7.8)

—

(Usado en o] INSN)

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A) \

LuloA PARRA SILVA
O3STErR.Z
C.0.P. 0253




Ministerio. Hospital Nacional

deSald Serzio E. Bernales ey

“Decenio de las Personas con Discapacidad en %&em"

12 JUN. 208

Comas,

oficio N° )| 36 -2015-DG-HNSEB

Sefora Doctora

JOHANA RAMIREZ CERNA

Directora de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
Universidad Alas Peruanas

Presente

Asunto : Aprobacion de proyecto de investigacion
Referencia : Oficio N° 393-2015-EAPO-FMHyCS-UAP
(Expediente N° 004847/2015)

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, en atencién al documento de la
referencia y de acuerdo a lo informado por la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacién, hago de su conocimiento que se autoriza a la sefiorita TRINIDAD
MARINOS CABRERA realice en nuestro Hospital su trabajo de investigacién
“COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN EDADES EXTREMAS EN EL HOSPITAL
SERGIO BERNALES, JULIO — DICIEMBRE 2014”.

La seforita Marifios debera apersonarse a la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion para la firma del compromiso respectivo, y entregara una copia de la tesis al
término de la investigacion autorizada.

Sin otro particular me suscribo de usted,

Atentamente,
MINISTERIO DE ¢ ALUD
INSTITUTO DF 2CCTHN NE §f DE SALUD
HOSFITAL NACIONAL S ERNALES
wonasnenacscgpffadesanaasasnnses
Mg. Jaine€ /. Arévalo Torres
DIREGACR GEAZRAL
C.M.P. ¥ 23656
G

¢ Docencia
e Srta. Trinidad Marifios Cabrera

° Archivo
JAAT/mse
2015-06-11
direcciéon@hnseb.gob.pe Av. Tupac Amaru N° 8000
www.hnseb.gob.pe Km 14.5 - Comas
Telefax 5580090

Central 5580186
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