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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
obstétricos y las complicaciones en el puerperio en mujeres de edad avanzada
en el Hospital San José del Callao en el afio 2019. Planteando la siguiente
pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacion entre los factores obstétricos y
las complicaciones en el puerperio en mujeres de edad avanzada en el Hospital
San José del Callao en el afio 2019?

La metodologia utilizada para esta investigacion es de enfoque cuantitativo,
tipo basica, nivel descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal
el método de la investigacion fue hipotético deductivo. Para esta investigacion
se trabaj6é con una poblacién de 226 historias clinicas de puérperas de edad
materna avanzada y que culminaron su parto via vaginal. Quedando con una
muestra de 143, aplicando a este un cuestionario constituido por 18 items, y asi
para poder recolectar los datos con relacion a las variables de estudio, y poder
procesar y analizar los resultados mediante el programa SPSS y Excel

Microsoft.

Los resultados obtenidos nos indican, en conclusion: se determiné que el nivel
de correlacion de Rho Spearman es menor que 1 pero mayor que 0 (,290) por
lo que existe una correlacién positiva baja y significativa, en consecuencia se
rechaza la hipotesis nula, y aceptamos la hipétesis alternativa, luego podemos
concluir que a un nivel de correlacion de 0,290 si existe relacion positiva y
significativa entre los factores obstétricos y las complicaciones en el puerperio

en mujeres de edad avanzada en el Hospital San José del Callao.

Palabras clave: Factores obstétricos, Complicaciones en el puerperio,

Puerperio, Edad materna avanzada.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
obstetric factors and complications in the puerperium in elderly women at the
Hospital San José del Callao in 2019. Posing the following research question
What is the relationship between obstetric factors and complications in the

puerperium in elderly women at the San José del Callao Hospital in 20197

The methodology used for this research is a quantitative approach, basic type,
descriptive level, non-experimental design and cross-sectional. The research
method was hypothetical deductive. For this research, we worked with a
population of 226 medical records of puerperal women of advanced maternal
age who completed their vaginal delivery. Remaining with a sample of 143,
applying a questionnaire made up of 18 items, and thus to be able to collect the
data in relation to the study variables, and to be able to process and analyze the

results using the SPSS program and Microsoft Excel.

The results obtained indicate, in conclusion: it was determined that the Rho
Spearman correlation level is less than 1 but greater than 0 (, 290), so there is a
low and significant positive correlation, consequently the null hypothesis is
rejected, and we accept the alternative hypothesis, then we can conclude that
at a correlation level of 0.290 there is a positive and significant relationship
between obstetric factors and complications in the puerperium in elderly women

at the San José del Callao Hospital.

Key words: Obstetric factors, Complications in the puerperium, Puerperium,

Advanced maternal age.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se ha evidenciado que la mortalidad materna se produce en mayor
frecuencia durante la etapa del puerperio, ya que es una etapa donde las
pacientes pueden presentar complicaciones, existen diversos factores de riesgo
asociados a estas complicaciones, y uno de ellos muy preocupante es la edad
materna avanzada. Hoy en dia se ven mas casos de embarazos en mujeres de

edad avanzada, ya que retrasan el embarazo por realizar metas propias.

Las complicaciones mas comunes que se presentan durante la etapa del
puerperio son las complicaciones hemorragicas, entre ellas tenemos la atonia
uterina, la retencion de fragmentos placentarios y lesiones de canales de partos.
Otra complicacion que se presenta en gran frecuencia son las complicaciones

infecciosas, dentro de ellas tenemos la endometritis y vulvitis puerperal.

El estudio plantea el siguiente problema, el cual busca si hay relacion entre los
factores obstétricos y las complicaciones en el puerperio en mujeres de edad

avanzada en el Hospital San José del Callao.

Al buscar la relacién entre los factores obstétricos y las complicaciones en el
puerperio permitird elaborar sugerencias para mejorar el bienestar de las

pacientes de edad materna avanzada.

Este estudio es importante ya que permitira contribuir a la disminucion de la tasa
de mortalidad enfocAndose en este grupo de mujeres de edad materna avanzada,
las cuales estan mas propensas a desarrollar complicaciones, y asi elaborar
recomendaciones para mejorar su calidad de vida, al igual que detectar factores

de riesgo de manera oportuna.

Es por este motivo que se plantea el objetivo principal del estudio, el cual busca
determinar la relacion de los factores obstétricos y las complicaciones en el

puerperio en mujeres de edad avanzada.



Ademas de los objetivos secundarios, los cuales permitiran identificar la relacion
entre los factores obstétricos y las complicaciones hemorragicas en el puerperio
en mujeres de edad avanzada, e identificar la relacion entre los factores
obstétricos y las complicaciones infecciosas en el puerperio en mujeres de edad

avanzada.

En el capitulo | Planteamiento del problema, vamos a encontrar la descripcién de
la realidad problemética, formulacion del problema, delimitacion del estudio,
objetivos de la investigacion, justificacion de la investigacion y limitaciones del

estudio.

En el capitulo Il Marco tedrico, encontraremos los antecedentes nacionales e
internacionales de la investigacion, las bases tedricas del estudio y la definicion de
términos basicos.

En el capitulo 11l Hipotesis y variables, se explica la formulacion de hipotesis y las

variables de la investigacion.

En el capitulo IV Metodologia, se desarrolla el disefio metodoldgico, el cual esta
basado en el enfoque, tipo, nivel y método del estudio; también encontramos en
este capitulo el disefio muestral, ademas de las técnicas de recoleccion de datos y

estadisticas para el procesamiento de la investigacion; y los aspectos éticos.

En el capitulo V Resultados, encontraremos los resultados de la investigacion,
acompafiado del analisis descriptivo y diferencial.

Al finalizar hallaremos las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos de la propia investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Realidad Problematica.

La Federaciéon Internacional de Ginecologos y Obstetras define la edad
materna avanzada como aquella mujer embarazada igual o mayor de 35
afos. La incidencia de embarazos en mujeres con edad avanzada es un
promedio de 1,5%. El embarazo en estas mujeres puede conllevar al
desarrollo de complicaciones maternas por lo que es considerado como alto
riesgo obstétrico. !

A nivel mundial se observa que las complicaciones durante el puerperio son
frecuentes, se registran casos de patologias preexistentes o factores
obstétricos que pueden conllevar a una complicacion, las cuales muchas se
pueden manejar al momento y otras pueden conllevar a la muerte si no son

atendidas en un momento apropiado.
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La edad materna avanzada como factor de riesgo, sobrelleva a que se pueda
producir diabetes gestacional, amenaza de parto prematuro y parto
prematuro, hemorragia, hemorragia post parto, parto por cesarea, Yy

trastornos hipertensivos del embarazo. !

Todas estas complicaciones pueden presentarse en mayor frecuencia en
esta poblacion, las puérperas de edad avanzada, ya que pueden trae
consigo enfermedades preexistentes que aumentan la probabilidad de

complicarse al momento del puerperio.

La morbilidad obstétrica en los paises desarrollados es de 0,05 a 1,7 %, y los
que se encuentran en vias de desarrollo, de 0,6 a 8,5 %; de las cuales la

gran mayoria se presenta durante el puerperio. 2

Segun la estadistica, se puede observar que en los paises en via de
desarrollo tenemos més frecuencia de casos de morbilidad obstétrica, ya sea
por la falta de acceso a entidades de salud, o falta de conocimiento del

mismo paciente al detectar signos de alarma, incluso del mismo personal.

Las complicaciones obstétricas durante el puerperio pueden causar muerte
materna, esto es un problema que no solo afecta a paises en desarrollo. Se
calcula que cada dia mueren 830 mujeres en el mundo por complicaciones

obstétricas asociadas al embarazo, parto y puerperio. 3

La mortalidad materna es un problema de salud publica el cual impacta en
las familias, la vida de una madre es una figura irremplazable. Puede
conllevar a problemas de condiciobn econdémica, y como consecuencia

problemas de salud y pobreza.
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En el 2015, la tasa de mortalidad materna en paises desarrollados fue de 239
por 100 000 nacidos vivos, a comparacion que en paises desarrollados
donde la tasa fue de 12 por 100 000. 3

Incluso la reduccion de la mortalidad materna es una meta clave dentro de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el cual el tercer objetivo busca que
para el 2030 se pueda disminuir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. 34 Cada pais trabaja en este
objetivo para la disminucion de la tasa de mortalidad materna.

En el Peru en el afio 2018, de todos los casos de muertes maternas, el
23,1% correspondié a mujeres mayores de 35 afios, y el 61,9 % ocurrié
durante el puerperio. De las cuales las causas principales fueron los

trastornos hipertensivos (56,4%) y la hemorragia (36 %). °

En el aflo 2016, en el Instituto Nacional Materno perinatal se dieron 21,983
nacimientos, de los cuales el 19,56% de estos correspondieron a mujeres de
35 afios a mas. ! Lo que nos permite observar que es una suma significante

de mujeres de edad avanzada.

En la region del Callao, en el periodo del 2000 al 2015, se comprob6 que el
61,1% de las muertes maternas se dieron por causas directas, de las cuales
las mas frecuentes fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, las

hemorragias obstétricas y el aborto. ©

En el Hospital San José del Callao, en el afio 2016, se notifico de una muerte

materna por causa directa. ’

Se evidencio en el Hospital San José del Callao, que en mayor frecuencia las
mujeres que iban a dar a su parto eran mujeres con edad materna avanzada,

en su mayoria de ellas presentaban complicaciones manejables.
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1.2

1.3

Es importante precisar los factores obstétricos de riesgo ya que estos nos
mantienen alerta a que se presenten futuras complicaciones que se puedan

presentar.

Es por este motivo que se realizara el siguiente trabajo de investigacion
teniendo en cuanta la problemética ligada a la morbimortalidad materna en
mujeres de edad avanzada por lo que se plantea el siguiente problema de

investigacion.

Formulacion del Problema.

1.2.1 Problema Principal
¢, Cual es la relacion entre los factores obstétricos y las complicaciones en el
puerperio en mujeres de edad avanzada en el Hospital San José del Callao

en el ano 2019?

1.2.1 Problemas Especificos
- ¢Cual es la relacion entre los factores obstétricos y las
complicaciones hemorragicas en el puerperio en mujeres de edad

avanzada en el Hospital San José del Callao en el afio 2019?

- ¢Cudl es la relacion entre los factores obstétricos y las
complicaciones infecciosas en el puerperio en mujeres de edad
avanzada en el Hospital San José del Callao en el afio 2019?

Delimitaciéon del Estudio

1.3.1 Delimitacion espacial: El estudio se aplicé en el Hospital San José del

Callao, de nivel de complejidad I1-2, el cual esta ubicado en el Callao,

14



1.3.2

133

134

en la direccion Jr. las Magnolias 475, Carmen de La Legua - Reynoso
15103.

Delimitacion temporal: El estudio se realizo en el afio 2019, entre el

mes de enero y diciembre, por lo que se daré en un plazo de un afio.

Delimitacion social: Se trabajo con las historias clinicas de todas
aquellas puérperas que habian tenido un parto vaginal, con una edad
de 35 afios a mas, atendidas en el Hospital San José de Callao.

Delimitacion conceptual: la investigacion abordd y desarrollo
conceptos importantes relacionados con el tema tales como los
factores obstétricos anteparto e intraparto, y complicaciones maternas
hemorragicas e infecciosas; las cuales se daran a conocer a partir de
fuentes de informacion confiables nacionales e internacionales, cuyas

referencias se encuentran en el apartado de referencias bibliograficas.

1.4 Objetivos

141

1.4.2

Objetivo General
Determinar la relacion de los factores obstétricos y las
complicaciones en el puerperio en mujeres de edad avanzada en el

Hospital San José del Callao en el afio 2019.

Objetivos Especificos
Identificar la relacibn entre los factores obstétricos y las
complicaciones hemorragicas en el puerperio en mujeres de edad

avanzada en el Hospital San José del Callao en el afio 2019.
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Identificar la relacibn entre los factores obstétricos y las
complicaciones infecciosas en el puerperio en mujeres de edad

avanzada en el Hospital San José del Callao en el afio 2019.

1.5 Justificacion de la Investigacion

151

Justificacién Tedrica, practica, metodoldgicay social

Tedrica: “Cuando el propésito del estudio es generar reflexion y
debate académico sobre el conocimiento existente confrontar una
teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia del conocimiento

existente” 8

Mediante el estudio se podran determinar los factores que puedan
conllevar complicaciones, por lo que se podran plantear medidas
preventivas modificando alguno de estos factores mejorando la

calidad de vida de estas pacientes.

Practica: “Se considera que una investigacion tiene justificacion
practica cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo
menos, propone estrategias que al aplicarse contribuiran a

resolverlo” 8

Al tratar una problemética de salud publica de gran importancia, este
estudio contribuira a la disminucion de la tasa de morbimortalidad
materna en este grupo etario, elaborando recomendaciones para la

disminucioén de esta.

Metodolégica: “En la investigacion cientifica, la investigacion
metodolégica del estudio se da cuando el proyecto por realizar
propone un nuevo método o una nueva estrategia para generar

conocimiento valido y confiable” &
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Se buscara la relacion entre los factores obstétricos y antecedentes
maternos y su relacion con las complicaciones en el puerperio en
mujeres de edad avanzada

- Social: “Cuando la investigacion va a resolver problemas sociales

gue afectan a un grupo social” &

Si bien es cierto existen estudios en relacién con las complicaciones
obstétricas que se presentan durante el puerperio, no hay muchos
trabajos referentes a mujeres de edad avanzada, por lo que el
estudio beneficiara a esta poblacion.

1.5.2 Importancia de la investigacion

“‘Refiere que la importancia de la investigacion cientifica nos ayuda a
mejorar el estudio porque nos permite establecer contacto con la
realidad a fin de que la conozcamos mejor. Constituye un estimulo
para actividad intelectual creadora. Ayuda a desarrollar una
curiosidad creciente acerca de la solucién de problemas, ademas

contribuye al progreso de la lectura critica”

Los resultados de este estudio beneficiaran a todas las mujeres que
se encuentren en la edad de 35 afios a mas. Estas mujeres aun se
encuentran en edad reproductiva y pueden embarazarse en cualquier
momento, ademas estan expuestas a sufrir complicaciones debido a
su edad, ya que este factor trae consigo enfermedades médicas
preexistentes. Mediante este estudio se podran tomar medidas que

beneficien y mejoren la calidad de vida de estas mujeres.
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1.5.3 Viabilidad de la investigacion

“La viabilidad de la investigacion toma en cuenta la disponibilidad de
tiempo, recursos financieros, humanos y materiales que

determinaran, en Ultima instancia, los alcances de la investigacién” *°

Este estudio es viable ya que se contara con un establecimiento de
salud y su correspondiente permiso para la revision de sus historias
clinicas, permitiendo recabar los datos necesarios; asi mismo se
tendra apoyo del personal a cargo de las historias clinicas. A su vez
se cuenta con disponibilidad de tiempo para realizar la investigacion

y recursos financieros para llevarla a cabo.

1.6 Limitaciones Del Estudio
“Algunas posibles limitaciones de caracter, econdémica-financiero, tecnolégicas
o de tiempo. Limitaciones son las condiciones materiales, econdmicas,
personales e institucionales que pueden frenar o retrasar la investigaciéon o

restarle confiabilidad” 11

En la basqueda de fuente de informacion puede haber dificultad en conseguir
el permiso correspondiente del hospital para poder acceder a las historias
clinicas.

Con respecto a las limitaciones econdmicas, puede haber problemas

financieros para el desarrollo de la tesis.
En la limitaciébn de recoleccién de datos, es posible que, al momento de

realizar la revisibn de historias clinicas, estas tengan la informacion

incompleta, la letra no sea entendible, o que la informacion no sea veridica.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes De La Investigacion

211

Nacionales

Flores Ayala Betty (2018) en su trabajo realizado Factores de riesgo
para desarrollar complicaciones obstétricas en puérperas mayores de
34 afios en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el
Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018. Metodologia: es de
nivel explicativo no experimental, tipo observacional, analitico,
retrospectivo y transversal. La muestra fue aleatoria simple para
casos y controles. Resultados: Se encontré6 mayor riesgo en multipara
(OR = 1,62), controles prenatales inadecuados (OR = 2,25), cirugia
uterina previa (OR = 2,41), retencion placentaria y atonia uterina (OR
= 2.85). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas son la multiparidad, controles prenatales

inadecuados, cirugia uterina previa. 2
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Flores Lapa, Daniel Angel (2018) en su trabajo realizado Factores de
riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato, HOSPITAL
PNP “LUIS N. SAENZ”, julio 2016 - julio 2017. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato en
el Hospital PNP Luis N. Séenz, de julio 2016 a julio 2017.
Metodologia: Trabajo de tipo retrospectivo, analitico de casos y
controles. La poblacion estuvo conformada por la totalidad de
puérperas (716). Los casos lo conformaron 20 pacientes que
presentaron hemorragia del puerperio inmediato, se selecciond 40
puérperas como controles que no presentaron hemorragia del
puerperio inmediato, para este grupo el muestreo fue probabilistico
con aleatoriedad hasta completar el tamafo establecido de la
muestra. Contando con un total de 60 pacientes para el presente
trabajo. Todos los datos de interés se encontraron completos en las
historias clinicas y reportes operatorios, se utilizé una ficha para la
recoleccion de datos, los cuales fueron recabados en el software de
Microsoft Excel 2012 e interpretados con el programa SPSS version
24. Para observar relacion entre las variables del estudio se aplico la
prueba de chi-cuadrado y se calcul6 los OR y los intervalos de
confianza, cada una de las pruebas estadisticas se realizaron con un
nivel de confianza de 0.05 a menos. Resultados: Los factores de
riesgo que registraron significancia para presentar hemorragia del
puerperio inmediato en el presente trabajo fueron la edad de 35 afios
a mas (p = 0.000;0R=7,9, IC95%= 2.31 — 26.9), multiparidad (p =
0,001; OR 7,42 con IC 95%= 2.07 — 26.55), antecedentes obstétricos
(p = 0,00; OR = 11; IC 95% =2,83 — 42,76),ceséarea (p =0.001; OR
=8.3, IC 95% =2.31 — 29.87) y el antecedente obstétricos mas
frecuente fueron pacientes multigestas representando 60%. El
antecedente de cesarea previa no es un factor de riesgo
significativamente estadistico (p = 0,065 y OR = 2,78; IC 95% 0.92-

8.41). Conclusiones: Los factores de riesgo para presentar
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2.1.2

hemorragia del puerperio inmediato fueron edad de 35 afios a mas,

multiparidad, antecedentes obstétricos y parto por cesarea.!?

Vargas Mendieta, Malena (2017) en su investigacion Factores
asociados a las complicaciones que se presentan durante el puerperio
en un hospital general, Perd — 2016. Fue realizado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el primer semestre del afio 2016.
Objetivos determinar factores asociados a las complicaciones que se
presentan durante el puerperio Disefio: fue un estudio observacional
descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra estuvo constituida
por todas aquellas pacientes que estuvieron en hospitalizaciéon, en el
servicio de puerperio, todas ellas sujetas a alguna complicacién
presentada. Resultados: Las complicaciones durante el puerperio se
presentaron en un 13,8%. De las cuales, el 36,12% fueron
hemorragias postparto y el 63,8% infecciones puerperales. Las
patologias mas frecuentes fueron la infeccion de tracto urinario en un
36,1% y la atonia uterina en un 15,9%. Se comprob6 que el 93% de
usuarias realizaron sus controles en centros de salud perteneciente a
la red del HNAL. El 75% de las pacientes sufrieron de infeccion de la
episiorrafia. De las pacientes que presentaron atonia uterina, el factor
de riesgo mas frecuente fue la multiparidad en 63,9%. Conclusiones:
La prevalencia de complicaciones durante el puerperio fue del 13,8%.
El 36,12% correspondia la hemorragia postparto y el 63,8% a la

infeccién puerperal .4

Internacionales

Villarreal Burbano, Valeria (2020). En su trabajo realizado Incidencia
de complicaciones puerperales y factores asociados en mujeres que
fueron atendidas en el Centro de Salud Centro Histérico en Quito de
enero 2019 a Diciembre 2019. Objetivo Determinar la incidencia de

complicaciones puerperales que se presentaron en mujeres
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atendidas en el Centro de Salud Centro Histérico en Quito de enero
2019 a Diciembre 2019. Metodologia Se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo de tipo transversal, el universo constituyo
400 mujeres de postparto mediato que fueron asistidas en su parto
en el Centro de Salud Centro Historico. Resultados Dentro de las
complicaciones encontramos; endometritis 84%, dehiscencia perineal
8%, depresion posparto y mastitis con el 4%. Conclusion: La
incidencia de complicaciones puerperales en el Centro de Salud
Centro Histérico en el afio 2019 es del 12%, la complicacion mas
frecuente es la endometritis, se relaciona con la primiparidad y edad
gestacional de 41 semanas. Con relacibn a los factores
sociodemogréaficas, las pacientes en estudio se caracterizaron por un
predominio de edades 20- 24 afios en procedentes del area urbana,
instruccion secundaria, solteras y principalmente amas de casa. En
cuanto a los factores obstétricos de las pacientes en estudio, se
caracterizé con un predominio de la primiparidad en las pacientes y
edad gestacional de 41 semanas. Se concluye que una mala higiene
en el postparto incrementa el numero de las complicaciones
puerperales y la desinformacion de las pacientes para acudir a un
control inmediato de su puerperio, fomenta la produccién de

complicaciones.®®

Armijos Paredes J. y Zumba Rengifo M (2018). En su trabajo
realizado Causas de la Infeccion Puerperal en Mujeres Atendidas en
el Hospital Matilde Hidalgo de Procel. Objetivo: Argumentar las
principales causas y factores predisponentes de la infeccion
puerperal que incide la morbimortalidad materna en el hospital
Matilde Hidalgo de Procel para un estudio comparativo durante los
afios 2016 y 2017. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo
comparativo entre dos afos con el objetivo de conocer las principales

causas Yy factores predisponentes para la infeccion puerperal en el
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hospital Matilde Hidalgo de Procel en el periodo de Enero del 2016
hasta Diciembre del 2017, se incluyeron en el estudio las 183
historias clinicas de los casos reportados donde no se encontrd
variacion significativa en los resultados entre los periodos a estudiar,
solo se vio una disminucion significativa de los casos reportados de
infeccion de 111 en el 2016 a 72 en el 2017. Resultados: ElI mayor
numero de infecciones se produjo después de una cesarea con el
73,87 y 69,44 % respectivamente, las mujeres en edad fértil de 21 a
30 afios se vieron mas afectadas en 40,54 y 45,83 % asi el nivel
socioecondmico bajo en 68,47 y 70,83 %, las multiparas se
infectaron mas en un 67,57 y 65,28 %, los antecedentes de anemia,
infeccion genital y de vias urinarias fueron factores presentes en mas
del 55 % de los casos en ambos afos, el 54,95 y 62,50 % de los
casos tuvo menos de 2 controles prenatales, el trabajo de parto de
mas de 10 horas fue un factor presente en el 42,34 y 45,83 %, asi
como el numero de tactos mayor a 7 con 59,46 y 59,72 % y el tiempo
de rotura de membranas de méas de 10 horas fue un factor importante
con el 52,25 y 48,61 % de los casos . Conclusién: Entre los factores
predisponentes el principal fue la ruptura prematura de membranas.
Otro factor predisponente fue la infecciébn de vias, la vaginitis
bacteriana y la duracién del trabajo de parto mayor a 10. EI nUmero

de tactos mayor a 6 fue una de las causas principales. ©

Bajaia Quinto, Maricela (2016). En su trabajo realizado
Complicaciones gestacionales y perinatales asociados a la edad
materna en los extremos de la vida fértil, Cuenca 2016. Objetivo:
Identificar las complicaciones gestacionales y perinatales asociadas
a la edad materna en los extremos, en las parturientas que asisten al
servicio de Obstetricia Metodologia: Estudio tipo observacional
analitico transversa. La muestra estuvo conformada por 729

puérperas con complicaciones durante el embarazo, parto y
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puerperio y que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca del afio 2014. Resultados: Se determind que el
34,3% de las usuarias eran menores de 20 afos; y el 24,8%
pacientes mayores a 34 afios. Se hayo una relacion entre las
mujeres de edad avanzada y la complicacion de hipertension
gestacional, rotura prematura de membranas y distrés respiratorio.
Conclusiones: Las mujeres que se encuentran en los extremos de
edades de su vida fertil, conlleva a complicaciones maternas y del

recién nacido. 17

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Factores Obstétricos
2.2.1.1 Factores Obstétricos Anteparto

2.2.1.1.1 Antecedente de ceséarea

El antecedente de cesarea hace referencia a aquella paciente que tiene
como antecedente una cesdrea anterior y que se proyecta a tener un
parto via vaginal en vez de una cesarea electiva. Esto en caso no sea

contraindicado para el parto actual.

Si bien en algunos casos las pacientes con este antecedente optan por
un parto via vaginal, no siempre es la mejor decision, ya que puede
traer complicaciones al momento del parto. Depende de diversos
factores para que se tome la decision de realizar un parto via vaginal en

mujeres con antecedente de cesérea.

Algunos de los factores a considerar para realizar un parto en una
paciente con antecedente de cesarea previa son: la edad materna
avanzada, el periodo intergenésico corto, preeclampsia, la edad

gestacional avanzada, nimero de cesareas anteriores entre otros. 18
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En los casos donde si se contraindica que se realice un parto luego de
una cesarea anterior es en antecedentes de rotura uterina, tres o0 mas
cesareas anteriores, histerotomia. 18

En caso de un nuevo embarazo con una cesarea como antecedente, se
debe intervenir en lo mas minimo, esto con el fin de evitar una
complicacion como la rotura uterina, a causa de la cicatriz en el utero

causada por la ceséarea previa.

2.2.1.1.2 Anemia gestacional
Es una alteracidon recurrente durante el embarazo y se asocia con la
morbimortalidad materna y neonatal, esto la convierte en un problema

de salud publica.

“La causa mas comun de la anemia es por la deficiencia de hierro, a
consecuencia de una mala nutriciéon.® Esto es muy comuin en nuestro
pais, la poblacion en general tiene una mala alimentacion. Las
gestantes desconocen los alimentos ricos en hierro, con los que pueden

aumentar su nivel de hemoglobina.

La gestante con anemia tiene mayor riesgo contraer infecciones, por
ejemplo, la infeccion urinaria. Asi mismo, la infeccién y dehiscencia de
la herida quirargica son mas recurrentes en las gestantes con anemia.
Los trastornos hipertensivos en el embarazo también son mas
recurrentes en gestantes con anemia; asi como el aumento

complicaciones hemorragicas presentadas durante el puerperio.?®
La anemia se clasifica en: anemia severa, donde la hemoglobina es

menor a 7 g/dl; anemia moderada, la hemoglobina es de 7,0 a 9,9 g/dl;
y anemia leve, hemoglobina de 10,0 a 10,9 g/dlI.
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2.2.1.1.3 Rotura prematura de membranas

‘La rotura de las membranas corioamnioniticas se producen
normalmente a consecuencia de la dilatacion y presencia de
contracciones uterinas.”*® La rotura prematura de membranas es
cuando estas se rompen antes de iniciar el trabajo de parto y por
consecuencia de produce la salida de liquido amniético. Este hecho se
puede producir varias horas antes del inicio del trabajo de parto. La
rotura prematura de membranas puede conllevar a que durante el
periodo del puerperio a que se produzca una infeccion puerperal, como
la endometritis e infeccion de la episiorrafia; ya que se lleva a cabo una
diseminacién de diversos gérmenes en el canal vaginal produciendo

una infeccion.

Si bien es un poco ambigua la causa de la rotura prematura de
membranas, tenemos como algunos factores de riesgo a las infecciones
vaginales, infeccion urinaria, posicion podalica del feto, antecedentes de
parto pretérmino, entre otros.'® Aunque entre los factores de riesgo no
encontramos a la edad materna avanzada, se debe tener en cuenta ya
que esta de poblacibn es mas vulnerable al desarrollo de

complicaciones.

2.2.1.2 Factores Obstétricos Intraparto

2.2.1.2.1 Trabajo de parto prolongado

Es la detencion del trabajo de parto luego de haber presentado
contracciones uterinas intensas, sin descenso del feto, ya sea por
causas mecanicas o dinamicas, y puede llegar a durar por mas de 12
horas'®. Se identifica gracias al partograma, ya que la curva de alerta se
desvia hacia la derecha. Se pueden presentar alteraciones en los
periodos de dilatacion o expulsivo. Se deben tomar medidas una vez se

detecte tal hecho en la partograma.
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Las alteraciones su pueden dar en la fase latente, fase activo y
expulsivo. Dentro de la fase activa tenemos que se puede dar un
trabajo de parto prolongado por enlentecimiento o por detencion de la
dilatacion o del descenso del polo feta. En caso del expulsivo
prolongado se considera cuando este dura mas de dos horas en
nuliparas y mas de una hora en multiparas?l. Uno de los factores de
riesgo asociado al trabajo de parto prolongado es la edad materna
extrema, ya sea en adolescentes y afiosas; también estd ligado
aguellas gestantes desnutridas o con obesidad, y gestantes con
antecedente de cesarea. El trabajo de parto prolongado puede conllevar
a complicaciones hemorragicas, produciendo en la madre lesiones del
canal de parto, atonia uterina, hipotonia uterina, o incluso una rotura

uterina.

2.2.1.2.2 Induccion del trabajo de parto

Es un procedimiento para estimular a las contracciones uterinas en
mujeres que aun no empiezan el trabajo de parto y que buscan inducir
el parto vaginal. Se puede decir que después de tres inducciones
fallidas se debe considerar terminar la gestacion por cesarea. En caso
de la acentuacién del trabajo de parto es un procedimiento el cual
consiste en mejorar las condiciones de las contracciones uterinas en

mujeres que ya han iniciado el trabajo de parto.822

Las indicaciones para llevar a cabo estos dos procedimientos son en
gestantes con una edad gestacional mayor a 41 semanas, en gestantes
con de rotura prematura de membranas, también se puede realizar en
caso de pacientes con corioamnionitis. La induccién del trabajo de parto
se puede realizar mediante el despegamiento de las membranas o una
amniotomia, el cual consiste en romper las membranas para poder
acelerar el trabajo de parto. Para la induccion también se usan

prostaglandinas como la oxitocina y el misoprostol. Se debe tener en
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cuenta el test de Bishop el cual predice los resultados de la induccion y
si es favorable realizarla. Para poder realizar una induccion la

puntuacion de este test debe ser igual o mayor a 7.

Para la acentuacion del trabajo de parto, al igual que para la induccién
se usa la oxitocina para poder mejorar las caracteristicas contracciones

uterinas de las gestantes.

Para realizar estos procedimientos se deben tomar en cuenta las
contraindicaciones ya que pueden conllevar a complicaciones durante
el parto, las mas frecuentes son la taquisistolia, es decir el aumento de
la frecuencia de contracciones; rotura uterina y ruptura de

membranas.?2

2.2.1.2.3 Episiotomia

Es una incisién que se realiza en el area perineo vaginal para evitar
desgarros cuando la cabeza fetal esta coronando al momento del parto,
y esta distienda excesivamente el periné. La incision debe ser medio
lateral o en linea media. Los musculos que intervienen son los
musculos bulbo cavernoso y transverso superficial del perineo, ademas

del anillo del himen.23:24

El fin de realizar la episiotomia es que se facilite la salido del polo fetal,
ademas que evitar una lesion del canal de parto en la madre. Hoy en
dia no en todas las gestantes primiparas se realiza este procedimiento,
sino que se evalla el periné al momento del parto, si este es corto o0

rigido.
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2.2.2 Complicaciones durante el Puerperio
2.2.2.1 Complicaciones Hemorragicas
Es una de las tres principales causas de mortalidad a nivel mundial, el
diagndstico oportuno y manejo adecuado durante el puerperio son
fundamentales para impedir alguna otra complicacion como el shock
hipovolémico o incluso la muerte materna. La hemorragia puerperal se
puede definir como la perdida sanguinea mayor de 500 ml en un parto

vaginal o una perdida mayor a 1000 ml en un parto por cesarea. 1825

Los factores de riesgo se deben tomar en cuenta a la hora del manejo del
parto y puerperio de las pacientes, algunos de ellos pueden ser
prevenibles y se podran tomar otras medidas al momento de la atencion.
Algunos de los factores de riesgo son la edad materna avanzada,
multiparidad, antecedentes de cesarea, trabajo de parto prolongado,

periodo intergenésico largo, obesidad, parto precipitado, entre otros.

La edad materna avanzada y la gran multiparidad es considerada como un
alto riesgo obstétrico, aumentando la posibilidad de desarrollar
complicaciones relacionadas a las hemorragias post partol. Al momento
de la revision de la historia clinica, se deben tomar en cuenta estos datos
ya que pueden desencadenar a una hemorragia post parto.

Las causas de las hemorragias post parto pueden hallarse en el mismo
parto, ya sea por un traumatismo o alteraciones patolégicas del
alumbramiento, y en procesos generales que predisponen a la pérdida
sanguinea®s. Las hemorragias puerperales se pueden clasifica en
primarias y secundarias

- Primarias: son aquellas perdidas sanguineas que se dan dentro de las

primeras 24 horas post parto 18
- Secundarias: son aquellas que perdidas sanguineas que se dan luego

de las 24 horas postparto, y pueden darse hasta el fin del puerperio.'®
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Las casusas de las hemorragias durante el puerperio son la atonia uterina,
retencion restos placentarios, lesiones del canal de parto e inversion
uterina. Frente a todas estas complicaciones se debe dar un manejo
adecuado y oportuno, ya que al no tratarse a tiempo puede causar gran

dafo a la madre provocando un shock hipovolémico o incluso la muerte.

2.2.2.1.1 Atonia uterina

Se define como la incapacidad del Gtero para contraerse de manera
apropiada después del parto, impidiendo asi el cierre de los vasos
sanguineos de lugar placentario. 22 La atonia uterina es causada por la
sobre distencion uterina, el cual es asociado a mujeres que tienen una
gestacion multiple, fetos macrosémicos o hidramnios; también es
asociado al agotamiento muscular por un parto prolongado. También se
puede presentar casos de hipotonia uterina, en donde se evidencia una

disminucién del tono uterino luego de la salida del feto.

Un factor de riesgo relacionado a la atonia uterina es la multiparidad y
gran multiparidad. Otro factor de riesgo es menos porcentaje es la
anemia. Ademas, factor de riesgo relacionado con la atonia uterina es
la edad materna avanzada, a esto se relaciona a que la madre haya

tenido diversos partos, sea muy probable una paciente multipara.

Asi mismo la induccién o acentuacion del trabajo de parto también esta
relacionado con la atonia uterina, ya que, al usar prostaglandinas, estas
actuan sobre el musculo uterino y pueden conllevar un aumento de las
contracciones uterinas, provocando la fatiga de este musculo durante el
puerperio. Para su manejo inmediato se debera usar la clave roja, esta

es usada para manejos inmediatos de shock hipovolémico.
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2.2.2.1.2 Retencion de fragmentos placentarios y/o membranas

Se puede detectar al momento de la salida de la placenta, ya que al
evaluarla esta se encuentra incompleta, ya sea por la ausencia de
cotiledones o parte de membranas ovulares.’® También se puede
detectar tras observar un sangrado intravaginal durante el puerperio,
ademas de la presencia de los loquios mal olientes y la demora de la
involucién uterina.

El tratamiento para esta complicacion es el legrado uterino, para poder
retirar los restos de fragmentos adheridos a la cavidad uterina. Asi
mismo, luego de este procedimiento se deben administrar antibiéticos
como medida preventiva, para evitar el desarrollo una complicacion

infecciosa, ya que ha habido una invasion de la cavidad uterina.

2.2.2.1.3 Lesién del canal de parto

Hace referencia a los desgarros perineales, laceracion cervical y
vaginal. Esta definido como la perdida de la continuidad del canal del
parto. Se produce cuando se da la salida del polo fetal al momento del
periodo de la expulsion. Las lesiones de canal de parto se pueden

clasificar en cuatro tipos de desgarros. 24

El de primer grado es cuando Unicamente se ve afectada la piel del

periné.

- El segundo grado es cuando se ve comprometido los musculos del
periné.

- El de tercer grado es cuando se ve afectado el esfinter del ano.

- El de cuarto grado es cuando compromete a la mucosa rectal. 24

Los factores de riesgo asociados a la lesién de canal de parto son la
edad materna avanzada, gestantes adolescentes, primipara, trabajo de
parto prolongado, macrosomia fetal, parto precitado.?” Al momento de la
expulsion del feto, es donde mayormente se producen estos desgarros

ya que el periné no es lo suficientemente elastico, produciendo un
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desgarro. Para su manejo, se debe sutura el desgarro teniendo en
cuenta los pliegues y la continuidad del canal de parto. Esto se debe

realizar con el catgut cromico.

2.2.2.2 Complicaciones Infecciosas

Se define como la invasion de microorganismos a los drganos genitales
tras el parto.? Las infecciones aparecen como consecuencia de la
contaminacion de las vias del parto, al ascender microorganismos del area

genital.

Existen factores que facilitan la invasion de estos gérmenes, como la
rotura prematura de membranas, el trabajo de parto prolongado y
hemorragias postparto.?* Asi mismo, la falta de higiene de los genitales
femeninos predispone a que se produzcan infecciones por contagio, las
cuales son las causas mas frecuentes. La fiebre es uno de los signos mas
resaltantes al momento de hablar de infecciones, si bien no se presenta en
todos los casos, es el mas comun. Algunas de las complicaciones
infecciosas durante el puerperio son la endometritis puerperal, la infeccion

de tracto urinario y la vulvitis puerperal.

2.2.2.2.1 Endometritis puerperal

Se define como una infeccién polimicrobiana del endometrio, por
aguellas bacterias que habitan en la vagina o el cérvix, puede iniciar
entre el primer o décimo dia posparto. Es por ello la importancia del
seguimiento post parto, para que se pueda detectar a tiempo y llevar un
manejo adecuado. Es causado por gérmenes que van a ascender
desde la vagina o cérvix, entre los mas comunes tenemos a la
Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Staphylococcos aureus y el

Proteus mirabilis, entre otros.8
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Los sintomas que se presentan son escalofrios, temperaturas entre los
38° y 40°, taquicardia; ademas de un Uutero blando, doloroso y
subinvolucionado. Una caracteristica es que los loquios son abundantes
y presentan mal olor. 2 La fiebre puerperal es uno de los signos mas
resaltantes, la temperatura debe ser mayor a 38°, y la cual se puede
presentar después de las primeras 24 horas después del parto. Se toma
en cuenta dos tomas de la temperatura con una diferencia de 6 horas,
esto por dos dias consecutivos. Para su diagnéstico se tendran en
cuenta los signos y sintomas mencionados, ademas de examenes
auxiliares como hemograma completo, cultivo de los loquios, ademas

de una ecografia.

Los factores asociados a la endometritis puerperal son la rotura
prematura de membranas prolongada, es decir, por mas de 24 horas,
corioamnionitis, vaginosis, tactos vaginales recurrentes, retencion de
fragmentos placentarios o de membranas, trabajo de parto prolongado,
hemorragia post parto*®. Es por esto que cuando se vaya a realizar un
tacto vaginal, debe ser solo si es necesario realizarlo, ya que puede
traer complicaciones como esta; ademas de tomar las medidas de

higiene.

Para su manejo de la endometritis puerperal se debera hospitalizar a la
paciente y llevar un tratamiento con antibiéticos como la clindamicina,

gentamicina y ampicilina.

2.2.2.2.2 Vulvitis puerperal

Es la Infeccién que ocurre a nivel de la episiotomia o del desgarro post
parto, y es originada también por las mismas. Se manifiesta en los
primeros dias del puerperio. Se distinguira por una moderada elevacion
de la temperatura y dolor al tacto en la zona de la herida, esta elevacion

estd recubierta por una placa pseudomembranosa grisdcea. Los
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agentes causantes mas frecuentes son Staphylococcus epidermidis,
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, y
Proteus mirabilis.1824 Estas bacterias infectan la herida operatoria y son
arrastrados desde la cavidad uterina o desde la misma piel de la zona
genital. Esta asociado a la practica de técnicas no estéril. La asepsia es
un punto determiante a la hora del manejo del parto y puerperio, al no
realizarlas correctamente pueden producir este tipo de infeccién.

Algunos de los factores asociados son la obesidad, anemia, rotura
prematura de membranas, hemorragia post parto y corioamnionitis. Un
factor de riesgo también es la demora al realizar la episiorrafia o sutura
de un desgarro, ya que la herida esta mas expuesta a la contaminacion
de las bacterias. '® Las primeras medidas que se toman para la
desinflamacién de la zona enrojecida es el uso del hielo local, también
para minimizar la molestia en el area genital. Otra medida es el drenaje

del absceso y tratamiento con antibioticos.

2.2.2.2.3 Infeccidén de tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario, es una de las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo. Pero durante el puerperio, la infeccién
de tracto urinario es causada por la retencibn de la orina y la
evacuacion inapropiada de la vejiga, gracias a la disminucién del tono
muscular'?, los restos de orina se convierten en un habitad para las
bacterias, aumentando la probabilidad provocar una infeccion urinaria.
Ademas, en casos donde se requiera colocar una sonda Foley o
Nelaton, hay mayor riesgo a desarrollar una infeccion urinaria por medio
de la colocacién, ya que, si no se tiene una buena técnica al introducirla
0 no hay una buena higiene de los genitales antes del procedimiento, se
pueden arrastrar por medio de la sonda gérmenes hacia el tracto

urinario.
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Dentro de las bacterias causantes mas comunes tenemos la
Escherichia coli, Pseudomonas, Enterococus. Klebsiella pneumoniae.
Los signos y sintomas que se presentan son el dolor lumbar, fiebre,
disuria y tenesmo.’® También el malestar general. Hay que tener en
cuenta que muchas de las infecciones urinarias son asintomaticas, por
lo que es necesario un control de las puérperas para poder
diagnosticarla a tiempo. Su diagndstico sera por medio de un examen
de orina o si requiriera un urocultivo.

De acuerdo con el examen de orina y al urocultivo se procedera a
determinar el tratamiento, en medidas generales la primera opcién en
puérperas es la amoxicilina mas acido clavulanico y cefalosporinas, los

cuales son adecuados en puérperas debido a la lactancia.?®

2.3 Definicion de Términos Basicos:
- Anemia gestacional: “es la disminucion de la concentracion de
hemoglobina en sangre por debajo del limite normal, diagnosticada

durante el embarazo.”®

- Antecedente de ceséarea: “aquella mujer que ha tenido como

antecedente un nacimiento a través de una intervencién quirirgica.”?

- Atonia uterina: “es la incapacidad del Utero para contraerse de manera
apropiada después del parto. Se caracteriza por un sangrado vaginal

abundante y un Gtero aumentado de tamafio que no se contrae.”?!

- Edad materna avanzada: “aquella mujer embarazada igual o mayor de

35 afios.”™

- Endometritis puerperal: “es una infeccion polimicrobiana ascendente
del endometrio o decidua, por gérmenes que invaden la vagina o el

cérvix.”18
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Episiotomia: “Incision realizada en el area perineovaginal para evitar

desgarros al momento del parto.”?3

Fiebre puerperal: “hace referencia a una temperatura igual o mayor a
38*C sostenida por 24 horas; o bien, fiebre recurrente durante el final del
primer dia y el final del décimo dia después del parto o aborto.”?®

Induccién del trabajo de parto: “procedimiento para iniciar de manera
artificial las contracciones uterinas conduciendo a la dilatacion e
incorporacion, con el objetivo de obtener un parto vaginal antes del inicio

espontaneo de la labor de parto.”®

Infeccién de tracto urinario: “es la infeccibn que se produce como
consecuencia del ascenso de gérmenes que contaminan la uretra y
vejiga, o que llegan a ella como consecuencia de procesos infecciosos
del aparato genital o de la regién perineal.”?*

Lesién del canal de parto: “Lesién de la pared vaginal que puede
incluir la mucosa, los planos de la vagina y 6rganos proximos como la

vejiga y recto.”?*

Puerperio: “etapa biolégica que inicia al termino de la expulsién de la

placenta y anexos y dura un tiempo de 6 semanas o 42 dias.”°
Retencion de fragmentos placentarios y/o membranas: “cuando

placenta se encuentra incompleta, ya sea por ausencia de cotiledones o

parte de membranas ovulares.”!

36



Rotura prematura de membranas: “Es la rotura espontanea de las
membranas corioamniéticas y se da antes de que inicie el trabajo de

parto, en un embarazo posterior a las 22 semanas de gestacion. “*8
Trabajo de parto prolongado: “Es la alteracion del trabajo de parto
distinguido por la falta de progresion del feto ya sea por causas

mecanicas o dindmicas, y se prolonga por mas de 12 horas.”8

Vulvitis puerperal: “Infeccion que se produce a nivel de la episiotomia o

del desgarro posparto.”®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis principal y especificas

3.1.1 Hipotesis principal
Hi: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y las
complicaciones en el puerperio en mujeres de edad avanzada en el
Hospital San José del Callao.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos y las
complicaciones en el puerperio en mujeres de edad avanzada en el Hospital
San José del Callao.

3.1.2 Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre los factores obstétricos y las complicaciones
hemorragicas en el puerperio en mujeres de edad avanzada.
H2: Existe relacion entre los factores obstétricos y las complicaciones

infecciosas en el puerperio en mujeres de edad avanzada.
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3.2 Variables

3.2.1 Definicién de las variables
Variable X: Factores Obstétricos: Son factores externos o intrinsecos
gue pueden desencadenar complicaciones durante el embarazo, parto,
puerperio, o que pueden alterar de alguna manera el desarrollo o
supervivencia del feto. Se consideran algunos de los factores
obstétricos la edad extrema de la madre, como lo es la edad materna
avanzada, antecedente de cesarea, anemia gestacional, rotura

prematura de membranas, periodo intergenésico, paridad entre otros.3!

Variable Y: Complicaciones en el puerperio: son problemas médicos
los cuales se pueden presentar durante el periodo del puerperio. Dicha
complicacion puede tener relacién con alguna enfermedad de la madre
0 con ciertos procedimientos realizados. Las complicaciones mas
frecuentes en el puerperio se pueden clasificar en complicaciones
hemorragicas e infecciosas, ademas de las complicaciones
hipertensivas. Estas complicaciones en particular son las causas

principales de muertes maternas en el mundo.3?
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3.2.2. Operacionalizacion de las variables:

- Antecedente de ceséarea 1
- Anemia gestacional 2,
Anteparto
- Rotura prematura de 3,4 _
Ordinal
VX: membranas -
[
Factores - Trabajo de parto 5 .
o]
obstétricos prolongado )
- _ Sin dato
Intraparto - Induccién del trabajo de| 6,7
parto
- Episiotomia 8
- Atonia uterina 9,10
o - Retencion de fragmentos _
Complicaciones _ Ordinal
VY: . placentarios ylo 11 .
- hemorragicas Si
Complicacion membranas N
o]
es en el - Lesion del canal de parto 12 _
_ _ Sin dato
puerperio o - Endometritis puerperal 13,14
Complicaciones N
_ . - Vulvitis puerperal 15
infecciosas _ o
- Infeccion del tracto urinario 16

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodoldgico
4.1.1. Enfoque de la investigacién Cuantitativo
El enfoque cuantitativo es una forma de llevar a cabo la investigacion, se
caracteriza porque usa la recoleccion y andlisis de los datos medibles para
contestar a la formulacién del problema para contrastar la verdad o falsedad

de la hip6tesis.33

4.1.2Tipo de investigacion Basica

Es la que no tiene propdsitos aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar
y profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la
realidad. Su objeto de estudio lo constituye las teorias cientificas de las mimas

que analiza para perfeccionar sus contenidos.®*

4.1.3. Nivel de investigacion Descriptivo
La investigacion descriptiva responde a las caracteristicas, cualidades internas
y externas, propiedades y rasgos esenciales de lo hechos y fenbmenos de la

realidad en un momento y tiempo dado.3

41



4.1.4. Método de lainvestigacion Hipotético deductivo

Esta investigacion de da a partir de la observacion de casos particulares,
donde se puede plantear un problema, el cual puede remitir a una teoria a
través de un proceso de induccion. Partiendo del marco teérico se formula una
hipotesis mediante un razonamiento deductivo que; luego, esta se intenta
validar empiricamente. El ciclo completo induccion/deduccién es lo que se

conoce como el procese hipotético deductivo. 33

4.1.5 Disefio de la investigacion No Experimental - Transversal -
Correlacional

La investigacion tuvo un disefio no experimental ya que se realizd sin
manipular intencionalmente las variables. En una investigacién experimental
se observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para

después describirlos y analizarlos.3?

La investigacion es de corte transversal, ya que recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir las variables y
analizar su incidencia e interrelacibn en un momento dado y en forma
simultanea.®3

Esta investigacion es correlacional ya que describen la relacion entre dos o
mas variables o conceptos de la investigacién, y que ademas se da en un

momento determinado-33

El esquema es el siguiente:
Ox
r
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Donde:

M: Muestra de puérperas de edad avanzada
Ox: Factores obstétricos

Oy: Complicacion en el puerperio

r: Relacion entre variables o correlacion

4.2 Disefio Muestral
4.2.1 Poblacion
La poblacion es el conjunto de elementos fundamentales de andlisis que
pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion.

La poblacién presenta las mismas cualidades o caracteristicas.3*

Este estudio presentd una poblacion de 226 historias clinicas de puérperas
de edad materna avanzada, de 35 afios a mas, y que ademas tuvieron un
parto via vaginal, del Hospital San José del Callao, en el afio 2019 en el

periodo de enero a diciembre.

Tabla N°1

Distribucién de la poblacion

Categoria Especialidad Poblacién

) Puérperas de edad
Puérperas 226
materna avanzada

Fuente: Elaboracion propia

4.2.2 Muestra

La muestra es un subconjunto, o parte del universo o poblacién,
seleccionado por métodos diversos, pero siempre teniendo en cuenta la
representatividad del universo. La muestra presenta las mismas cualidades y

caracteristicas.!!
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- Muestra probabilistica

La investigacion tiene una muestra probabilistica, estas son aquellas que se
basa en las leyes matematico-estadisticas, como la ley de los grandes
nameros o probabilidad. La ley de los grandes numeros también llamada ley
del azar, establece que la frecuencia relativa de un suceso se aproxima cada
vez mas a su probabilidad tedrica a medida que aumenta el numero de

experiencias que se realizan. Para esto se usara una férmula. *

Para el estudio se uso la siguiente formula:

n= Z2xpxaxN
(N-1) (E?) + Z?x p x q

n= (1,96)2 (0,5) (0,5) (226) = 142,73 =143
(226-1) (0,05)2 + (1,96)? (0,5) (0,5)

Donde:
n = Tamarfo de la muestra

Z = Nivel de confiabilidad
p = Exito

g = Fracaso

E = Precision de error

N= Tamario de la poblacion

Luego de haber aplicado la formula para hallar el numero de la muestra se
puede observar que la muestra estuvo compuesta por 143 historias clinicas
de puérperas mayores de 35 afios que dieron parto vaginal durante el 2019,

de enero a diciembre, en el Hospital San José del Callao.
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Tabla N°2

Distribucién de la poblacion

Categoria Especialidad Poblacion

] Puérperas de edad
Puérperas 143
materna avanzada

Fuente: Elaboracion propia

4.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.3.1 Técnicas
Las técnicas de investigacion son el conjunto de reglas y pautas que guian
las actividades que realizan os investigadores en cada una de las etapas de
la investigacion cientifica. 34 Para este estudio se utilizaron las siguientes

técnicas:

4.3.1.1 Técnica de observacion

La observacion es un proceso sistematico de obtencidn, recoleccion y
registro de datos empiricos de un objeto, un suceso, un acontecimiento o
conducta humana con e proposito de procesarlo y convertirlo en

informacion. 34

En esta investigacion se utilizé la técnica de la observacién, para poder
captar los datos e informacion de las caracteristicas propias del fenémeno
en estudio, que viene a ser los datos factores obstétricos y complicaciones

durante el puerperio en mujeres de edad materna avanzada.

4.3.1.2 Técnica del Anélisis de contenido

El andlisis de contenido es la técnica mas difundida para investigar, el

contenido, el mensaje, las ideas contenidos en las comunicaciones de

masa ya sea de periddicos, revistas, discursos, propagandas, etc. Se

define como la técnica investigacion para la descripcion objetiva,

sistematica y cuantitativa del contenido manifestado de la comunicacioén. 1%
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4.3.1.3 Técnica de la encuesta

Es una técnica de investigacion social para la indagacion, exploracion y
recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas, directa o
indirectamente a los sujetos que constituyen la unidad de andlisis del
estudio investigativo. 3* Para este trabajo de investigacion se utilizé la
técnica de la encuesta, para poder recolectar la informacion necesaria del

sujeto en estudio, utilizando un cuestionario con preguntas cerradas.

Se usaron estas tres técnicas para recolectar la informacion para el
estudio mediante las historias clinicas de las puérperas de edad materna
avanzada, del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital San José
del Callao. Esta informacién se registré en el cuestionario elaborado. Se
tomo en cuenta a las puérperas que habian culminado el parto via vaginal,

excluyendo a las que culminaban en ceséarea.

4.3.2 Instrumentos
“Los instrumentos son los medios materiales que usa el investigador para
recolectar y almacenar la informacion.” El instrumento usado para esta

investigacion fue el cuestionario.?

4.3.2.1 Cuestionario

“Son un conjunto de preguntas estructuradas y enfocadas. Los
cuestionarios ahorran tiempo ya que permiten a los participantes llenarlos
sin ayuda ni intervencién directa del investigador.”®® Para esta
investigacion se elaboré un cuestionario creado por la investigadora y
consta de 16 items divididos en dos variables de estudio y 4 dimensiones.
También el cuestionario cuenta con datos generales como la edad,
estados civil, ocupacion, edad gestacional, paridad, periodo intergenésico
y atenciones prenatales. En la variable x, que hace referencia a los
factores obstétricos, encontramos las dimensiones de factores anteparto y

factores intraparto. Y en la variable y, que son las complicaciones en el
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puerperio, tenemos a las complicaciones hemorragicas y complicaciones

infecciosas.

Para el cuestionario de utilizo la escala de Likert, teniendo en cuenta los

siguientes valores:

Si
No
Sin dato

Los datos recolectados por el instrumento fueron ingresados al programa

SPSS 25 para poder mostrar los resultados en graficos o tablas para su

analisis correspondiente.

4.3.2.2 Criterios de validez y confiabilidad del instrumento

4.3.2.2.1 Validez

Se puede decir que un instrumento es valido cuando este nos permite
obtener informacién que necesitamos conocer para el estudio. Esto se
va a determinar mediante el juicio de expertos. La validez del
instrumento de este estudio fue dado por tres profesionales de la

carrera con grado de magister.3*

4.3.2.2.2 Confiabilidad

Es la cualidad de un instrumento que le permite obtener los mismos
resultados, al aplicarse una o mas veces a la misma persona o0 grupo
de personas en diferentes periodos de tiempo.3* Para determinar la
confiablidad del instrumento se realizara la prueba estadistica del alfa

de Cronbach mediante el programa SPSS 25.

- Alfade Cronbach
El alfa de Cronbach consiste en determinar el grado de homogeneidad

gue tienen los items de una prueba o escala. Para este estudio se
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realizd una prueba piloto de 15 cuestionarios aplicado a puérperas de
edad materna avanzada que culminaron su parto via vaginal; se
ingresaron los datos de estos cuestionarios al programa SPSS version

25, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N°03
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 2 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla N°04
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
124 16

Fuente: Base de datos del SPSS

Interpretacion:
El instrumento de la investigacion obtuvo el coeficiente de fiabilidad mayor a
0,7, por los que es considerado como un instrumento de medicion aceptable.

Esto quiere decir que el instrumento de esta investigacion es aplicable.
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4.4 Teécnicas Estadisticas del Procesamiento de la Informacién
Para la investigacion se tomaron en cuenta las siguientes técnicas para su

procesamiento, analisis e interpretacion de los datos recolectados.

4.4.1 Anélisis de Datos con SPSS

El SPSS es un programa de computo, el cual permite efectuar una gran
cantidad de calculos, analisis, graficacion, en pocos segundos. Para este
estudio también se utilizo el programa Excel Microsoft versiéon 2018, el cual
sirvio para el baseamiento de la informacién de manera manual, y asi poder
traspasarlo al programa SPSS 25 para su procesamiento. Este programa
permiti6 comprobar la confiabilidad del instrumento mediante el alfa de
Cronbach, asi mismo se utilizé también para el analisis inferencial mediante

el coeficiente de correlacién de Spearman.t!

4.4.2 Confiabilidad — Alfa de Cronbach

Para la investigacion se realizo6 la prueba estadistica de fiabilidad del alfa de
Cronbach, teniendo en cuenta 15 cuestionario de puérperas de edad
materna avanzada que culminaron su parto via vagina. Se obtuvo como

resultado 0,724, es decir un instrumento aceptable y aplicable.

4.4.3 Distribucion de frecuencias

Es el agrupamiento de datos en categoria e indica el niumero de veces que
ocurre cada valor o datos en una tabla de resultados de una investigacion.
Para este estudio se utilizaron las tablas estadisticas para presentar los
datos obtenidos y las gréficas de barras para la distribucion de frecuencias;
esto ayudo a construir el analisis descriptivo de la investigacion y se realizd

mediante el programa Excel Microsoft version 2018.8

4.4.4 Coeficiente de correlacion de Rho Spearman
Es una medida estadistica, la cual mide el grado de correlacién entre dos

variables. Puede ser positiva 0 negativa y sus valores estan dentro del rango
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4.5

-1 y 1, ademas es una prueba para la contratacion de la hipétesis. La
correlacion de Spearman se utilizo para el andlisis inferencial del estudio, se
ingresaron los datos al SPSS 25 para su procesamiento e interpretacion de

las puntuaciones arrojadas por este programa. *

4.4.5 Medidas de tendencia central

- Media

Es el estadigrafo mas utilizado y expresa el promedio o punto central en una
distribucion de datos, siempre que los datos estén agrupados con intervalos
de clase y se expresa mediante el simbolo “X”. Se utiliza solamente en datos

en escalas de intervalo.1t

Mediana
Es el valor que divide a una a una distribucion de frecuencias por la mitad,

una vez ordenados los datos de manera ascendente o descendente.®

Aspectos Eticos

Para la realizacién del presente estudio se tuvo en consideracion los
principios de la bioética. Se respeto el principio de la autonomia ya que no se
ha cometido plagio al recolectar informacion para la base de datos de la
investigacion, asi mismo se tuvo en cuenta las citas bibliogréficas respetando

los derechos de autor.

También se tuvo en cuenta el principio de la beneficencia y no maleficencia,
ya que hubo ningun tipo de dafio a las pacientes, ya que los datos se
obtuvieron de las historias clinicas del hospital San José del Callao, mas bien
se pudo obtener mas informacién y conocer la relaciones entre los factores

obstétricos y las complicaciones en el puerperio.
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Si bien el estudio no requirié de un consentimiento informado de la paciente,
ya que se usaron historias clinicas, se respetd en todo momento la
confidencialidad de las puérperas, usando la informacion solo para fines del

estudio.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

Para la elaboracion de los resultados, se aplicé un instrumento elaborado por la
investigadora, el cuestionario fue previamente validado por el juicio de expertos y se
realizo la confiablidad a través del alfa de Cronbach obteniendo como resultado
0,74 lo que significa que es una confiablidad aceptable, por lo que el instrumento
fue aplicable. Debido a la coyuntura que estamos atravesando por la pandemia se
solicitd apoyo del personal del servicio de obstetricia del Hospital San José del
Callao, para facilitar la aplicacion del instrumento. Luego de esto se realizé el
baseamiento de la informacion al Excel Microsoft y al programa SPSS 25 para su
procesamiento e interpretacion realizando el andlisis descriptivo y el analisis

inferencial y asi llegar a las conclusiones de la investigacion.
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5.1

Analisis Descriptivo

5.1.1

Variable X: Factores obstétricos

items 01: ¢ La paciente tuvo antecedente de cesarea?

Tabla N°05
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 9 6,2 9 6,2
No 134 93,8 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: Base de datos
Grafico N°01
160
140 134
120
100 93.8
80
60
40
20 9 6.2
0 B s 0 0
Si Mo Sin dato

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla N°05

Interpretacion:

En la tabla N°05 y el gréfico N°01: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 93,8% hace referencia a No, el 6,2% a Siy
el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentan

antecedentes de cesarea.
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items 02: ¢ La paciente presento durante el embarazo actual anemia gestacional?

Tabla N°06
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 41 28,3 41 28,3
No 102 71,3 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0

Fuente: Base de datos

Gréafico N°02
120
100

80

102
71.3
60
a1
40 28.7
20
0 0
0
Si No

Sin dato

mFrecuencia mPorcentaje

Fuente: Tabla N°06

Interpretacion:

En la tabla N°06 y el grafico N°02: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 71,3% hace referencia a No, el 28,7% a Si
y el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron

anemia gestacional durante el embarazo.
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items 03: ¢ La paciente presento rotura prematura de membranas en el embarazo

actual?
Tabla N°07
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 12 8,3 12 8,3
No 131 91,7 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: Base de datos
Grafico N°03
140 131
120
100 91.7
80
60
40
20 12 8.3
o I s— 0 0
Si Mo Sin dato

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla N°07

Interpretacion:

En la tabla N°07 y el grafico N°03: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 91,7% hace referencia a No, el 8,3% a Siy
el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron rotura

prematura de membranas durante el embarazo actual.

55



horas en el embarazo actual?

ftems 04: ¢ La paciente presento rotura prematura de membranas por méas de 24

Tabla N°08
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 1 0,7 1 0,7
No 142 99.3 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: Base de datos
Gréfico N°04
160
142

140
120 99.3
100

80

60

40

20 1 0.7 0 0

0

Si Mo Sin dato

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla N°08

Interpretacion:

En la tabla N°08 y el grafico N°04: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 99,3% hace referencia a No, el 0,7% a Siy
el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron rotura

prematura de membranas por mas de 24 horas durante el embarazo actual.
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items 05: ¢La paciente presento trabajo de parto prolongado en el embarazo

actual?
Tabla N°09
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 8 5,6 8 5,6
No 135 94.4 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°05
160
140 135
120
100 94.4
80
60
40
20 8
o — Lo 0 0
Si Mo Sin dato

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla N°09

Interpretacion:

En la tabla N°09 y el gréfico N°05: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 94,4% hace referencia a No, el 5,6% a Siy

el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron trabajo

de parto prolongado durante el embarazo actual.
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items 06: ¢ Se realiz6 una induccion de trabajo de parto?

Tabla N°10
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
J Acumulada | Acumulado
Si 2 1,3 2 1,3
No 141 98,7 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°06
160
141
140
120
Q8.7
100
80
60
40
20
2 1.3 0 0
0
Si Mo Sin dato

B Frecuencia MPorcentaje

Fuente: Tabla N°10

Interpretacion:

En la tabla N°10 y el gréfico N°06: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 98,7% hace referencia a No, el 1,3% a Siy
el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no se realizd una

induccidn de trabajo de parto.
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items 07: ¢ Se realiz6 acentuacion del trabajo de parto?

Tabla N°11
7Validos | Frecuencia|Porcentaje F. %
J Acumulada | Acumulado
Si 34 23,8 34 23,8
No 109 76,2 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°07
120 109
100
80
60
40 34
23.8
20
— o o
0
Si Mo Sin dato

H Frecuencia m Porcentaje

Fuente: Tabla N°11

Interpretacion:

En la tabla N°11 y el gréfico N°07: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 76,2% hace referencia a No, el 27,8% a Si
y el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no se realiz6 una

acentuacion del trabajo de parto
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items 08: ¢ Se realizé una episiotomia durante el parto?

Tabla N°12
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
J Acumulada | Acumulado
Si 49 34,2 49 34,2
No 94 65,8 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°08
100 94
20
80
70
60 49
L0
40 34.2
30
20
10 0 0
0
Si Mo Sin dato

B Frecuencia MPorcentaje

Fuente: Tabla N°12

Interpretacion:

En la tabla N°12 y el gréfico N°08: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 65,8% hace referencia a No, el 34,2% a Si
y el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no se realiz6 una

episiotomia.

60



Variable Y: Complicaciones en el puerperio

ftems 09: ¢ La paciente presento atonia uterina?

Tabla N°13
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 0 0 0 0
No 143 100,0 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°09
160
143
140
120
100
100
80
60
40
20
0 0 0 0

0

Si Mo Sin dato

HFrecuencia MPorcentaje

Fuente: Tabla N°13

Interpretacion:
En la tabla N°13 y el grafico N°09: en su analisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 100% hace referencia a No, el 0% a Si. Es

decir que ninguna paciente presento atonia uterina.
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ftems 10: ¢ La paciente presento hipotonia uterina?

Tabla N°14
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 3 2,0 3 2,0
No 140 98,0 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Gréfico N°10
160
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B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla N°14

Interpretacion:

En la tabla N°14 y el gréfico N°10: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 98% hace referencia a No, el 2% a Si y el
0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron hipotonia

uterina.
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ftems 11: ¢ La paciente presento retencion de restos placentarios y/o placenta?

Tabla N°15
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
J Acumulada | Acumulado
Si 5 3.4 5 3.4
No 138 96,6 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Gréafico N°11
160
140 138
120
100 26.6
80
60
40
20 5 3.4 0 0
0 |
Si Mo Sin dato

H Frecuencia m Porcentaje

Fuente: Tabla N°15

Interpretacion:

En la tabla N°15 y el gréfico N°11: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 96,6% hace referencia a No, el 3,4% a Siy
el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron

retencion de restos placentarios y/o placenta.
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items 12: ¢ La paciente presento lesion de canal de parto?

Tabla N°16
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 9 6,2 9 6,2
No 134 93,8 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°12
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Fuente: Tabla°16

Interpretacion:

En la tabla N°16 y el grafico N°12: en su analisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 93,8% hace referencia a No, el 6,2% a Siy
el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron lesion

de canal de parto.
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items 13: ¢ La paciente presento endometritis puerperal?

Tabla N°17
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
J Acumulada | Acumulado
Si 1 0,7 1 0,7
No 142 99,3 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°13
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Fuente: Tabla N°17

Interpretacion:

En la tabla N°17 y el grafico N°13: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 99,3% hace referencia a No, el 0,7% a Siy
el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron

endometritis puerperal.
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items 14: ¢ La paciente presento fiebre puerperal?

Tabla N°18
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
J Acumulada | Acumulado
Si 21 14,7 21 14,7
No 122 85,3 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Gréafico N°14
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Fuente: Tabla N°18

Interpretacion:

En la tabla N°18 y el gréfico N°14: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 85,3% hace referencia a No, el 14,7% a Si
y el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron fiebre

puerperal.
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items 15: ¢ La paciente presento vulvitis puerperal?

Tabla N°19
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
Acumulada | Acumulado
Si 4 2,8 4 2,8
No 139 97,2 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°15
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Fuente: Tabla N°19

Interpretacion:

En la tabla N°19 y el gréfico N°15: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 97,2,3% hace referencia a No, el 2,8% a Si
y el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron vulvitis

puerperal.

67



items 16: ¢La paciente presento infeccion de tracto urinario?

Tabla N°20
Validos |Frecuencia|Porcentaje F. %
J Acumulada | Acumulado
Si 34 23,8 34 23,8
No 109 76,2 143 100,0
Sin dato 0 0 143 100,0
TOTAL 143 100,0
Fuente: base de datos
Grafico N°16
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Fuente: Tabla N°20

Interpretacion:

En la tabla N°20 y el gréfico N°16: en su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(143) encuestados, encontramos que el 76,2% hace referencia a No, el 23,8% a Si
y el 0% a sin datos. Es decir que en su mayoria de pacientes no presentaron

infeccién de tracto urinario.
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5.2 Andlisis Inferencial

Contrastacion de hipotesis
- Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y las
complicaciones en el puerperio en mujeres de edad avanzada en el Hospital
San José del Callao.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos y las
complicaciones en el puerperio en mujeres de edad avanzada en el Hospital

San José del Callao.

Tabla N°21 Correlacion entre Factores obstétricos y Complicaciones en el
puerperio en mujeres de edad avanzada en el Hospital San José del Callao.

Correlaciones

VY:
Complicacione
VX: Factores senel
obstétricos puerperio

Rho de Spearman  VX: Factores obstétricos  Coeficiente de correlacion 1,000 ,290™

Sig. (bilateral) . ,000

N 143 143

VY: Complicaciones en el Coeficiente de correlacion ,290™ 1,000
puerperio Sig. (bilateral) ,000

N 143 143

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se
acepta la hipétesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlaciéon de Rho
Spearman es menor que 1 pero mayor que 0 (,290) entonces la correlacion
es positiva baja y significativa por lo que se rechaza la hipotesis nula, y
aceptamos la hipotesis alternativa, luego podemos concluir que a un nivel
de correlacion de 0,290 si existe relacion positiva y significativa entre los
factores obstétricos y las complicaciones en el puerperio en mujeres de
edad avanzada en el Hospital San José del Callao.
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- Hipoétesis especifical

Hi: Existe relacién entre los factores obstétricos y las complicaciones hemorragicas

en el puerperio en mujeres de edad avanzada.

Ho: No existe relacion entre los factores obstétricos y las complicaciones

hemorrégicas en el puerperio en mujeres de edad avanzada.

Tabla N°22 Correlacion entre Factores obstétricos y Complicaciones hemorragicas

en el puerperio en mujeres de edad avanzada.

Correlaciones
VY.
Complicacion
VX: Factores es
obstétricos  hemorragicas

Rho de Spearman VX: Factores obstétricos Coeficiente de 1,000 ,163"
correlacién
Sig. (bilateral) . ,024
N 143 143
VY: Complicaciones Coeficiente de ,163" 1,000
hemorragicas correlacién
Sig. (bilateral) ,024
N 143 143

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se acepta
la hipdtesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que 0 (,163) entonces la correlacion es positiva baja y
significativa por lo que se rechaza la hipdtesis nula, y aceptamos la hipdtesis
alternativa, luego podemos concluir que a un nivel de correlacién de 0,163 si existe
una relacién positiva y significativa entre los factores obstétricos y complicaciones

hemorragicas en el puerperio en mujeres de edad avanzada.
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- Hipbtesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre los factores obstétricos y las complicaciones infecciosas en

el puerperio en mujeres de edad avanzada.

Ho: No existe relacion entre los factores obstétricos y las complicaciones

infecciosas en el puerperio en mujeres de edad avanzada.

Tabla N°23 Correlacion entre Factores obstétricos y Complicaciones infecciosas

Correlaciones

VY.
Complicacion
VX: Factores es
obstétricos infecciosas
Rho de VX: Factores Coeficiente de 1,000 ,258™
Spearman obstétricos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 143 143
VY: Complicaciones Coeficiente de ,258™ 1,000
infecciosas correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 143 143

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se acepta
la hipétesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que 0 (,258) entonces la correlacion es positiva baja y
significativa por lo que se rechaza la hipétesis nula, y aceptamos la hipétesis
alternativa, luego podemos concluir que a un nivel de correlaciéon de 0,258 si
existe una relacion positiva y significativa entre los factores obstétricos y

complicaciones infecciosas en el puerperio en mujeres de edad avanzada.
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5.3

Discusion de resultados

A la luz de los resultados obtenidos, de los objetivos propuestos se realiza

las siguientes discusiones

Primera:

En la presente investigacion respecto a la hipétesis general se
encontraron los siguientes resultados, existe relacion positiva y
significativa entre los factores obstétricos y las complicaciones en el
puerperio en mujeres de edad materna avanzada en el Hospital San
José del Callao, en contrastacion a ello citamos a Flores (2019).
Realizo una investigacion en la ciudad de Lima, titulada: “Factores de
riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas en puérperas
mayores de 34 afos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el
afio 2018.” Conclusion: Los factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas son la multiparidad, controles prenatales
inadecuados, cirugia uterina previa. Comentario: “Los factores de
riesgo se deben tomar en cuenta a la hora del manejo del parto y
puerperio de las pacientes”®. Se considera importante tomar en
consideracion los factores de riesgo obstétricos al momento del
llenado y de la revisién de la historia clinica, ya que estos pueden

conllevar al desarrollo de una complicacion durante el puerperio.

Segunda:

Con relacion a la primera hipétesis especifica se encontraron los
siguientes resultados, existe relacion positiva y significativa entre los
factores obstétricos y las complicaciones hemorragicas en el
puerperio en mujeres de edad avanzada en el Hospital San José del
Callao, en contrastacion a ello citamos a Flores (2018). Realizo una
investigacion en la ciudad de Lima, titulada: “Factores de riesgo
asociados a hemorragia del puerperio inmediato, Hospital PNP “Luis

N. Sdenz”, julio 2016 - julio 2017”. Conclusién Los factores de riesgo
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para presentar hemorragia del puerperio inmediato fueron edad de
35 afios a mas, multiparidad, antecedentes obstétricos y parto por
cesarea. Comentario: “La edad materna avanzada y la gran
multiparidad es considerada como un alto riesgo obstétrico.” Se
considera importante tener presente a los embarazos de alto riesgo
obstétrico, los cuales se identifican mediante los factores obstétricos;
estos casos pueden desarrollar complicaciones durante el puerperio,

asociadas a las hemorragias post parto.

Tercera:

Con relacion a la primera hipétesis especifica se encontraron los
siguientes resultados, existe relacion positiva y significativa entre los
factores obstétricos y las complicaciones infecciosas en el puerperio
en mujeres de edad avanzada en el Hospital San José del Callao, en
contrastacion a ello citamos a Armijo y Zumba (2018). Realizaron una
investigacion en la ciudad de Guayaquil, titulada: “Causas de la
Infeccién Puerperal en Mujeres Atendidas en el Hospital Matilde
Hidalgo de Procel”. Conclusion: Entre los factores predisponentes el
principal fue la ruptura prematura de membranas. Otro factor
predisponente fue la infeccién de vias, la vaginitis bacteriana y la
duracion del trabajo de parto mayor a 10. El nUmero de tactos mayor
a 6 fue una de las causas principales. Comentario: “Existen factores
que facilitan la invasion de los gérmenes™®. Se considera importante
considerar los factores obstétricos a la hora de la atencién y manejo
del puerperio, ya que puedan conllevar al desarrollo de
complicaciones infecciosas. Algunos de los factores pueden ser

prevenibles.
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CONCLUSIONES
Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:
Primera:

Se determino, que podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que “0” (0,290) y que existe una relacion positiva baja; en
consecuencia, se puede rechazar la hipoétesis nula y se aceptar la hipotesis de la
investigacion, ademas podemos concluir que a un nivel de correlacion de 0,290, si
existe relacion significativa entre los factores obstétricos y la complicaciones en el
puerperio en mujeres de edad materna avanzada del Hospital San José del

Callao.
Segunda:

Se identifico, que podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayo que “0” (0,163), el cual indica que existe una relacion
positiva baja; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se aceta la hipotesis de la
investigacion, ademas se puede concluir que a un nivel de correlacion de 0,163; si
existe una relacion significativa entre los factores obstétricos y las complicaciones
hemorragicas en el puerperio en mujeres de edad materna avanzada del Hospital

San José del Callao.
Tercera:

Se identifico, que podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayo que “0” (0,258), el cual indica que existe una relacion
positiva baja; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se aceta la hipotesis de la
investigacion, ademas se puede concluir que a un nivel de correlacion de 0,258; si
existe una relacion significativa entre los factores obstétricos y las complicaciones
infecciosas en el puerperio en mujeres de edad materna avanzada del Hospital

San José del Callao.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones

Primera:

Se sugiere que el estado mediante el ministerio de salud y el colegio de obstetras
mantenga actualizado al personal de obstetricia acerca de las nuevas
investigaciones y avances meédicos con respecto al manejo de las complicaciones
puerperales, esto mediante capacitaciones, clases y talleres periddicos, asi
mismo brindar herramientas que faciliten la comprension de estos nuevos

conocimientos.

Segunda:

Es necesario que el personal de obstetricia realice seguimiento a las puérperas,
identificando de una manera oportuna los factores de riesgo obstétricos que
puedan conllevar a una complicacion hemorragica puerperal, se sugiere
implementar un registro y mapeo que permita identificar a aquellas pacientes con
factores de riesgo y con mayor relevancia en aquellas con edad materna
avanzada; se aconseja usar los diversos medios de comunicacién para
mantenerse al tanto del estado de salud de dichas pacientes. Asi mismo

concientizar a las pacientes acerca de la importancia de acudir a los controles.

Tercera:

Es necesario que el personal de obstetricia eduque a las puérperas acerca de los
factores de riesgo que contribuyan al desarrollo de complicaciones infecciosas
como la vulvitis puerperal, endometritis; asi mismo informar acerca de los signos
de alarma. Todo esto mediante charlas y sesiones educativas y demostrativas a
las puérperas. De igual forma tomar en cuenta estos temas durante las clases de

psicoprofilaxis teniendo presente a los familiares de la paciente.
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ANEXO N°1:INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

.s-'."APumvznsmn
| ALAS PERUANAS

(L

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

FACTORES OBSTETRICOS Y COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO EN
MUJERES DE EDAD MATERNA AVANZADA EN EL HOSPITAL SAN JOSE
DEL CALLAO EN EL ANO 2019

Valoracion: SI (3) NO (2) SIN DATO (1)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES

1. Edad
a) 35-39
b) 40-45
c) >45

2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

3. Ocupacion
a) Estudiante
b) Trabajadora
c) Ama de casa

. Edad gestacional

a) A término
b) Pretérmino
c) Postérmino

. Paridad

a) Primipara
b) Multipara
c) Gran multipara

. Periodo intergenésico

a) Corto
b) Largo

. Atenciones prenatales

a) Controladas
b) No controladas
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. FACTORES OBSTETRICOS
Factores Anteparto

Sl NO SIN DATO
8. ¢La paciente tuvo antecedente de
cesarea?
9. ¢La paciente presentd durante el
embarazo anemia gestacional?
10.¢La paciente presento rotura
prematura de membranas en el
embarazo actual?
11.;.La paciente  presento  rotura
prematura de membranas por mas de
24 horas en el embarazo actual?
Factores Intraparto
Sl NO SIN DATO
12.¢La paciente presento trabajo de parto
prolongado en el embarazo actual?
13.¢Se realizé una induccién de trabajo
de parto?
14.¢;Se realizd acentuacion del trabajo de
parto?
15.¢ Se realizo episiotomia durante el
parto?
1. COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO
Complicaciones hemorragicas
Sl NO SIN DATO

16.¢La paciente presento atonia uterina?

17.¢La paciente presento hipotonia
uterina?

18.¢La paciente presento retencion de
restos placentarios y/o placenta?

19.¢ La paciente presento lesion de canal
de parto?
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Complicaciones infecciosas

Sl

NO

SIN DATO

20.¢La paciente present endometritis
puerperal?

21.¢.La paciente presento fiebre
durante su puerperio?

22.¢.La paciente presento vulvitis
puerperal?

23.¢La paciente presento infeccion de
tracto urinario?
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ANEXO N°2:JUICIO DE EXPERTOS










ANEXO N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: FACTORES OBSTETRICOS Y COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO EN MUJERES DE EDAD AVANZADA EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DEL CALLAO EN EL ANO 2019

Problema Objetivo Hipotesis - OperaC|onaI|zaC|qn Método
Variable Indicadores
Problema Objetivo General Hipétesis Principal F. Antetraparto Enfoque
Principal - Antecedente de cuantitativo. Tipo
ceséarea bésica, Nivel
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion de - Anemia gestacional descriptivo.
entre los factores | los factores obstétricos y | Existe relacion entre los - Rotura prematura de Disefio no
obstétricos y las | las complicaciones en el | factores obstétricos y las Factores membranas experimental y de

complicaciones en el
puerperio en mujeres de
edad avanzada en el
Hospital San José del
Callao en el afio 20197

Problema
Secundario
,Cudl es la relaciéon
entre los factores
obstétricos y las

complicaciones
hemorragicas en el
puerperio en mujeres de
edad avanzada?

,Cuél es la relacién
entre los factores
obstétricos y las
complicaciones

infecciosas en el
puerperio en mujeres de
edad avanzada?

puerperio en mujeres de
edad avanzada en el
Hospital San José del
Callao en el afio 2019.

Objetivo Especifico

Identificar la relacion entre
los factores obstétricos y
las complicaciones
hemorragicas en el
puerperio en mujeres de
edad avanzada.

Identificar la relacion entre
los factores obstétricos y
las complicaciones
infecciosas en el puerperio
en mujeres de edad
avanzada

complicaciones en el
puerperio en mujeres de
edad avanzada.

Hipotesis Nula

No existe relacion
significativa  entre los
factores obstétricos y las
complicaciones en el
puerperio en mujeres de

edad avanzada en el
Hospital San José del
Callao

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre los
factores obstétricos y las
complicaciones
hemorréagicas en el
puerperio en mujeres de
edad avanzada.

Existe relacion entre los
factores obstétricos y las
complicaciones infecciosas
en el puerperio en mujeres
de edad avanzada.

Obstétricos

F. Intraparto
- Trabajo de parto
prolongado
- Induccion del trabajo
de parto
- Episiotomia

Complicaciones en
el puerperio

C. Hemorragicas

- Atonia uterina

- Retencién de
fragmentos
placentarios y/o
membranas

- Lesion del canal de
parto

C. Infecciosas
- Endometritis
puerperal
- Vulvitis puerperal
- Infeccién del tracto
urinario

corte transversal.
Método hipotético
deductivo.

Poblacion
226 HC de
puérperas
mayores de 35
afios que
culminaron su
parto via vaginal

Muestra
143 HC de
puérperas

mayores de 35
afos que
culminaron su
parto via vaginal
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