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RESUMEN

La edad en la gestacion es trascendente y mas aun cuando ocurre a edades
maduras, la presente investigacion tuvo el objetivo de identificar que
complicaciones maternas y perinatales se presentan en gestantes de edad madura
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017. Método: Cuantitativo, disefio: No experimental, transversal.
Tipo de muestreo: no probabilistico. Los resultados se presentan en tablas de
frecuencia y para el procesamiento de datos se utilizé el SPSS. 22. Conclusiones:
De las 294 gestantes el 44% de ellas tuvieron dos complicaciones maternas a la vez,
tuvieron hemorragia de la primera mitad del embarazo (28.5%), hemorragia de la
segunda mitad de la gestacion (5.1%), trastornos hipertensivos (26.5%),
complicaciones urinarias en el 52.7%, anemia (77.2%), complicaciones de anexos
(29.2%), complicaciones del puerperio (69.7%), complicaciones perinatales

inmediatas (40.47%).

Palabras claves: Gestantes en edad avanzada, complicaciones maternas y

complicaciones perinatales



ABSTRACT

The gestational age is transcendent and even more so when it occurs at
mature ages, the present investigation had the objective of identifying which
maternal and perinatal complications occur in pregnant women of the Regional
Maternal and Child Teaching Hospital EI Carmen - Huancayo, January to
December of 2017. Method: Quantitative, design: Non-experimental, transversal.
Sampling type: not probabilistic. The results are presented in frequency tables and
SPSS was used for data processing. 22. Conclusions: Of the 294 pregnant women,
44% of them had two maternal complications at the same time, had hemorrhage of
the first half of pregnancy (28.5%), hemorrhage of the second half of pregnancy
(5.1%), hypertensive disorders ( 26.5%), urinary complications in 52.7%, anemia
(77.2%), complications of adnexa (29.2%), complications of the puerperium

(69.7%), immediate perinatal complications (40.47%).

Key words: Pregnant women in advanced age, maternal complications and

perinatal complications.



INTRODUCCION

La Organizacion de las naciones Unidas! estipula la relacion de dependencia
entre las condiciones de la gestante y el nacimiento para la iniciacion de una
infancia sana. Al considerar las condiciones de la madre, un punto importante es la
edad materna 2, ya que es cada vez mas frecuente los embarazos en edades

avanzadas es decir después de los 35 afios.

En el mundo en algunos paises, las altas perspectivas para la mujer hacen
que el ser madre se posponga a edades maternas mayores *, frecuentemente a mas
de 35 afios, en nuestro pais ocurre algo similar. A nivel mundial, los casos de
gestantes de edad madura van en aumento en los Gltimos afios, aumentando en casi
40% desde el 2005 en Estados Unidos de Norte América y Canada ®. En

sudamerica?, Chile increment6 hasta en 70% en el grupo de 40 a 44 afios®.

Las complicaciones estan asociadas a embarazos en edad madura®, los
recién nacidos de estas madres tienen mas posibilidades de tener alguna morbilidad

en el neonato®.

Por lo tanto, a través de este estudio se busca profundizar cuales son las
complicaciones maternas y perinatales de las gestantes en edad madura cuyo parto
fue atendido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
establecimiento del Ministerio de salud de categoria I11-E hospital referencial del

centro de pais, para ello se aplicé un cuestionario.

Este estudio se justifica porque a nivel mundial los paises realizan alianzas

y firman pactos para disminuir la mortalidad materna y perinatal, el cual es

Xi



mencionado en los objetivos de desarrollo sostenible que tiene complementariedad
con las Politicas y Lineamientos. Este estudio fue capaz de plasmar una realidad
local para realizar el seguimiento mas exhaustivo de los embarazos a edades
maduras. Asi mismo nos permitira tomar nota de las estrategias de las principales
regiones que han logrado contribuir en gran medida a la disminucion de estos

indicadores de medicion internacional de morbilidad materna y neonatal.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion de las naciones Unidas® estipula la relacion de
dependencia entre las condiciones de la gestante y el nacimiento para la
iniciacion de una infancia sana. Al considerar las condiciones de la madre, un
punto importante es la edad materna 2, ya que es cada vez mas frecuente los
embarazos en edades de més de 35 afios debido a cambios culturales,
econdmicos y sociales acontecidos en la sociedad mundial, se observa una
tendencia por parte de la mujer a retrasar el embarazo a edades cada vez
mayores y la tendencia en nuestro pais no es ajena. A nivel mundial, los casos
de gestantes afiosas se han incrementado de acuerdo con el paso de los afios,

aumentando en un 36% en las de 35 a 39 afios en Estados Unidos de Norte
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América y Canada ! en el decenio 2005-2015. En Latinoamérica 2, en Chile

aumento en 70% en el grupo de 40 a 44 afios.

En nuestro pais 3

, las cifras muestran que un 10% del total de
embarazos en 1990, un 14% en 1999, y un 16% en el 2006 ocurrieron en
mujeres mayores de 35 afios lo cual es una clara evidencia que tiene una
tendencia al incremento. Segin cifras del INEI 3, durante 2011, el 8,43 % de

los partos fueron de madres de 35 o mas afios de edad, y en el 2014 esa

proporcion fue de 7,8 % *

En el Instituto Nacional Materno perinatal 4 durante el periodo 2016
ocurrieron 21,983 nacimientos/afio, de los cuales corresponden a edad materna
avanzada >35 afios de edad con 4,300 gestantes/afo que representan el 19,56%;

y > 40 afios de edad con 1222 gestantes/afio que representan el 4,89%.

La edad materna madura tiene posibilidad de presentar

complicaciones > ©

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, establecimiento de categoria IlI-E ubicado en
zona urbana, donde se atienden en forma especializada a la mujer en todas sus
etapas de la vida con necesidades y problemas de salud a nivel de la Region
Junin, incluso referidas de Huancavelica, Ayacucho entre otras regiones de la

parte central del pais.
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1.1.1. Formulacion del problema

¢Qué complicaciones maternas y perinatales se presentan en
gestantes de edad madura del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Identificar que complicaciones maternas y perinatales se
presentan en gestantes de edad madura del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017.

1.2.2. Objetivos especificos

- Determinar las complicaciones maternas asociadas a hemorragia de la
primera mitad del embarazo, en las gestantes de edad madura en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,

enero a diciembre del 2017

- ldentificar las complicaciones maternas asociadas a hemorragia de la
segunda mitad del embarazo, en las gestantes de edad madura en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,

enero a diciembre del 2017

- Determinar las complicaciones maternas asociadas a trastornos

hipertensivos, en las gestantes de edad madura en el Hospital Regional
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Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre

del 2017.

Identificar las complicaciones maternas asociadas a infeccion de las
vias urinarias, en las gestantes de edad madura en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre

del 2017.

Determinar si las gestantes de edad madura en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, enero a diciembre

del 2017 presenta anemia

Identificar las complicaciones maternas asociadas a complicaciones
de anexos, en las gestantes de edad madura en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre

del 2017.

Determinar las complicaciones maternas del puerperio en las
puérperas de edad madura en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017

Identificar las complicaciones perinatales inmediatas del recién
nacido, en las gestantes de edad madura en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre

del 2017

16



1.3. Justificacién e importancia del estudio

A nivel mundial existe la tendencia de buscar estrategias que logren la
disminucion de la morbilidad perinatal y mejorar la salud materna, justificado
a través de politicas de cada pais, esto plasmado en los objetivos de desarrollo
sostenible a nivel mundial, la cual esta inserto en nuestro pais en las Politicas
y Lineamientos de Gestion del Ministerio de Salud ® (MINSA), por lo tanto,
por ser una politica mundial considero que este estudio permitié que los
gestores de salud puedan analizar estrategias para ofrecer a las mujeres una
educacién para la salud adecuada en este ambito, atendiendo a sus
preocupaciones y aspectos sociales, que pueda ayudarles a planificar
correctamente su maternidad. Asi mismo con los resultados se podria contrastar
con otras regiones e incluso tomar en cuenta las estrategias de las regiones que
han logrado contribuir en gran medida a la disminucion de estos indicadores de

medicién internacional de morbilidad materna y perinatal.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Internacionales

Ramos M, Mejias N, Cardoso O, Betancourt B. "Cuba 2016, realizo
un estudio sobre la influencia de la edad de la madre madura en el embarazo,
el parto y el recién nacido, el cual fue hecho en Cuba 2016. Metodologia:
Estudio descriptivo. Muestra: Fueron 32 de 37 madres con edad madura en la
que se produjo el parto, en las que se les aplicd una encuesta como fuente de
registro. Estos datos fueron procesados en el programa MICROSTAT.
Resultados: en predominio madres entre 35-39 afios (75 %). Como antecedente
personal mas frecuente la hipertension arterial cronica (85,7%). Las
enfermedades asociadas a la gestacion fueron la amenaza de parto pre término
(73, 3 %), la enfermedad hipertensiva del embarazo (50 %) y la amenaza de

aborto (43,3%.).
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Nolasco A, Hernandez R, Ramos R. 8México, 2016 hizo un estudio
respecto a hallazgos perinatales en gestantes en edad materna avanzada para
determinar los efectos sobre la gestante y el feto en la edad materna avanzada
en un hospital de Monterrey, Nuevo Ledn. Método: estudio de casos,
descriptivo y transversal. Resultados: fueron 163 pacientes y 170 recién
nacidos los estudiados. La patologia materna mas frecuente fue diabetes
gestacional (16%), trastornos hipertensivos del embarazo (10%), culminacién
del embarazo por cesarea en 71.1%. Los motivos frecuentes por la que se
hospitalizaron fue amenaza de parto prematuro (4.2%), rotura prematura de
membranas en 11%. Edad gestacional al momento de nacer: 38 semanas, el
peso al nacer: 3032 g de neonatos. Hubo 05 casos (2.9%) de malformaciones
congénitas. Se concluye que la diabetes gestacional y los trastornos

hipertensivos inducidos por la gestacién son las principales complicaciones.

Balestena J, Pereda Y, Milan J. ® Cuba, 2015 hizo un estudio sobre
la edad materna avanzada para las complicaciones obstétricas y neonatales para
determinar las complicaciones en este grupo de edad. Estudio realizado en el
Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” en el 2015. La muestra
fue de dos grupos, la primera de casos con 360 de mas de 35 afios y el otro
control 720 entre 25 y 30 afos. Conclusion: Fueron segundigestas en 92.8%,
con peso al nacer normal en 68.9 %, tuvieron hipertension arterial en 34.4%;
anemia en 34.4%, culminacion fue parto normal en 47.8%; cesarea (52.2%).

Las complicaciones en el parto fueron 13.1%, después del parto en 26.7%

Baranda N, Patifio D, Ramirez M, Rosales M, Martinez M, y cols,

10México, 2014, hicieron un estudio sobre edad materna avanzada y morbilidad
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obstétrica. Con el fin de describir el resultado de gestantes cuya edad materna
eraavanzada. Se estudiaron 113 pacientes, donde la media de edad fue de 37.58
+ 2.59 afos. Las complicaciones del 2do trimestre de la gestacion fueron: DG
(41.37%), RPM (37.96%) y HG (20.61%). Las del 3er trimestre fueron
placenta previa (30.0%), oligohidramnios severo (50.0%), pre eclampsia
severa (10.0%). Conclusiones: Fue la ceséarea la mas frecuente, el doble de
riesgo de nacer siendo prematuros y un 7% mas probable de diabetes

gestacional comparando con las demas gestantes.

Donoso E, Carvajal J, Vera C, Poblete J. ! Chile, 2014 hicieron un
estudio sobre la edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad materna,
fetal, neonatal e infantil, para establecer la edad de la madre con el menor riesgo
reproductivo. Se concluye que la edad de menor riesgo en la reproduccion fue
de 20-29 afios lo cual debe ser considerado para estudios de riesgo reproductivo

y para un consejo del momento de la concepcion.

Nacionales

Acho S, Salvador J, Diaz J, Paredes J. *2 Lima 2016, realiz6 un
estudio sobre hemorragia de la segunda mitad del embarazo, en un Hospital de
Lima, para determinar la incidencia de hemorragias de la segunda mitad de la
gestacion. Participaron algunas gestantes con hemorragia de la segunda mitad
del embarazo. De las 161 historias clinicas analizadas , se tuvo que la edad de
las gestantes con hemorragia de la segunda mitad del embarazo vario entre los
14 y 43 afios, con una mediana de 28 afios; 62,7% (n=101) presentd

desprendimiento prematuro de placenta, 34,8% (n=56) placenta previa 'y 2,5%
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(n=-4) rotura uterina; 7,5% (n=12) tenia un control prenatal adecuado, igual o
mayor de 6 controles, y 92,6% (n=149) menos de 5 controles; 77,6% (n=125)
de las gestantes con hemorragia de la segunda mitad del embarazo tenia entre
36 y 40 semanas y 13% (n=21) entre 32 y 35 semanas. Los dias de
hospitalizacion fueron 3 a 20 dias, con una mediana de 3 dias. Se identificd 16
oObitos fetales, que constituyeron 9,9% del total de madres con hemorragia de
la segunda mitad del embarazo, siendo la tasa de letalidad
0,62%. Conclusiones: La hemorragia de la segunda mitad del embarazo
comprometié 1,68% de la poblacién obstétrica en el periodo estudiado y

produjo morbimortalidad materna y perinatal.

Ayala F, Guevara E. Rodriguez M, Ayala R, Quifiones L. y cols *.
Per( 2016 hicieron estudios sobre edad materna avanzada y morbilidad
obstétrica para evaluar los resultados obstétricos en edad materna avanzada
(EMA) atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. “El estudio se
realiz6 con 321 madres. Se concluye que en las gestantes de edad materna
avanzada es mas frecuente la cesarea, parto pre término, ruptura prematura de
membranas, anemia moderada/severa y la preeclampsia. Edad promedio 38,8
* 3,4 afios. El ser conviviente en 63,9%, secundaria completa 68,3%, ama de
casa 80,4% y estado social bajo 66,5%. Sin control prenatal en 31%. Las
principales patologias obstétricas fueron: preeclampsia, parto pretérmino
p<0,001, ruptura prematura de membranas, desgarro perineal 1 grado, anemia
moderada/severa e infeccion urinaria. La razon de muerte materna para este
grupo fue 4,56 x 100 000 y la principal causa de muerte fue la hemorragia

postparto. Se concluye que las gestantes en edad materna avanzada culminaron
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su embarazo por cesarea, se complicaron con parto pre término, ruptura

prematura de membranas, anemia moderada/severa y la pre eclampsia”.

Rogelio W, Jesus J, Oscuvilca E, Pefia A 2. Perti 2014 hizo un estudio
sobre mujeres de mas de 35 afios y su primer embarazo, para establecer cuales
son las complicaciones més frecuentes en las madres primigestas afiosas. “Se
reviso el SIP 2000 vy las historias clinicas de 72 gestantes de mas de 34 afios de
edad que fueron los casos y se compar6 con primigestas de 20 a 34 afios que
fueron los controles. La poblacion total de partos fue de 13 384. Se concluye
que fue mas frecuente en las primigestas de mas de 35 afios la hipertension
inducida por el embarazo OR=2,67; p=0,033, hemorragia del primer trimestre
OR=6,99; p=0,004, embarazo multiple OR=7,5; p<0,001 y parto por cesarea
OR=6,46; p<0,001. Los recién nacidos de primigestas afiosas tuvieron mas
peso bajo al nacer OR=2,07; p=0,033, hiperbilirrubinemia OR=2,3; p=0,026

y patologia neurol6gica OR=9,78; p<0,001”.

Lemor A. * Lima 2012 hizo un estudio en un Hospital de Lima para
evaluar la relacion entre la edad materna avanzada y la morbilidad neonatal,
para identificar la dependencia entre la edad materna avanzada y las
complicaciones en el neonato Se estudié a 2771 gestantes, de ellas fueron 460
mujeres de mas de 35 afios y 2311 gestantes entre 20 y 34 afios. Los resultados:
El 1.3% tuvieron trisomia en relacion a 0.13% de las que tenian 20 a 34 afios,
la cesarea fue 51.52% frente al 7.78% en el grupo control. No se encontro
diferencia en mas morbilidades en ambos grupos. Por lo tanto, la gestacion en
edades de més de 35 afios se asocid con mas frecuencia con ceséreas, siendo

mas probable de tener un hijo con sindrome de Down.
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2.2. Base teorica
2.2.1 Embarazo en edad madura o avanzada

La gestacion desde el punto de vista biopsicosocial **es un hecho
trascendente, pero si este ocurre mas alla de los 35 afios se relacionan a
una serie de circunstancias que pueden afectar la salud de la madre ™ y

la de su hijo y convertirse en un problema de salud.

2.2.2. Definicién de embarazo en edad madura

La palabra “afiosa” o “madura” en el afio 1958, segin la
International Federation of Gynecology and Obstetrics *° la define como
a toda mujer que se embaraza después de los 35 afios, llamado también
embarazo “tardio” “edad materna avanzada”. El embarazo en mujeres de
>35 afios de edad trae consigo complicaciones maternas y perinatales

denominado alto riesgo obstétrico.

2.2.3. Incidencia del embarazo en edad avanzada

A nivel mundial’, “los casos de gestantes en edad materna
avanzada se han incrementado con el paso de los afios, en Estados Unidos
de Norte América y Canada en el decenio 2005-2015, el nimero de

embarazos aumento en un 36% en el grupo de 35 a 39 afios” *2.

En Latinoamérica, en Chile se increment6 en 70% en el grupo de
40 a 44 aiios. En nuestro pais /, “se indican que un 10% del total de

embarazos en 1990, un 14% en 1999, y un 16% en el 2006 se dieron en
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mujeres mayores de 35 afios lo cual es una clara evidencia que tiene una
tendencia al incremento. Segun cifras del INEI” ° “durante 2011, el
8,43% de los partos fueron de madres de 35 0 més afios de edad, y en el

2014 esa proporcion fue de 7,8%™3

En el Instituto Especializado Materno Perinatal (INMP), de
Lima, en el 2014 las edades maximas de embarazo van de 40 hasta 50
afios. El 58,2 % tenia entre 40 y 42 afios, al momento del parto. La tasa
de cesérea es alta en la Maternidad de Lima llegando hasta el 35,9 % y

entre las de mas de 40 afios llegan hasta 56,8%.3

2.2.4. Fisiologia del embarazo en edad avanzada

Las probabilidades de que una mujer quede embarazada es menos
a medida que progresa la edad, por la calidad de sus 6vulos ' que
disminuyen conforme avanza la edad hecho preocupante sobre todo para

aquellas que desean obtener descendencia hasta la perimenopausia. *

La gestacion es capaz de lograr adaptaciones metabolicas para

responder a los sustratos que el feto necesita ° |

Diversas patologias durante la gestacion estan afines con
variedades reactivas del oxigeno que pueden llevar a un estado
denominado estrés oxidativo %, el cual esta asociado con complicaciones
en la gestante de 35 afios 0 mas. Existe una demanda energética elevada
y un incremento en los requerimientos de oxigeno? por la placenta y el

feto. Durante el desarrollo de la gestacion por la intensa actividad
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placentaria da lugar a un propio metabolismo embrionario, que originaria
limitacion en el desarrollo. Si hubiera alguna patologia asociada sumada
a los cambios propios de la gestacion 2 originaria una sobrecarga en los
sistemas ya complicados, amenazando la vida de la madre y del feto, ya
que es frecuente encontrar algun antecedente o el diagndstico de alguna

enfermedad en estas gestantes.

2.2.5. Complicaciones maternas en edad madura.
- Hemorragias de la primera mitad:
Aborto:
La paralizacion del embarazo antes de la viabilidad fetal 1’ es
muy frecuente en la vida reproductiva humana la que trae consigo serias

complicaciones.

Definicion:
Es la interrupcidn esponténea o inducida de un embarazo antes
de las 22 semanas, con un peso aproximado de 500 gramos 0 25 cm

segn la organizacion Mundial de la salud. 8

Aspectos epidemioldgicos:

- La incidencia varia entre 11 y 20%.

-El aborto por ser inseguro, es un problema de salud a nivel del mundo.

-Representa el 13% de las muertes maternas a nivel mundial, mas donde
es aborto provocado. Corresponde a un 20-25% de todas las muertes
maternas en Asia, y 30-35% de las muertes en Africa y América

Latina.
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Clasificacion:®
* Segln el tiempo de gestacion:
Aborto Temprano:  cuando la edad Gestacional es menos de 9
semanas.
Aborto Tardio:  cuando la edad gestacional es mas de 9 semanas.
* Seglin la forma de presentacion del aborto
Espontéaneo.
Inducido: no es aceptado en Per( y el codigo penal da sanciones a
quienes lo hagan
* Aborto Terapéutico: Culminacion de la gestacion para resguardar la

vida de la madre.

Clasificacién del aborto espontaneo
+ Aborto en curso *’

El dolor en hemiabdomen inferior aumenta en intensidad y el
sangrado vaginal suele ser mayor. A la evaluacion: orificio cervical
interno permeable, membranas integras. Si hubiera cambios en el
cuello uterino capaces de incorporar y de dilatar ademas de romper
las membranas se convierte en inevitable.

* Aborto Retenido-Frustro

El embrién o feto muere o se desprende y queda intradtero
pero no hay expulsion de contenido ovular. El Gtero no aumenta de
tamano, los sintomas de la gestacion suelen desaparecer, la ecografia
confirma su diagndstico. Si la retencion del embrion o feto es por 4

semanas, se denomina aborto frustro. 1’
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 Aborto Incompleto: Expulsion parcial de residuos del embrién o
trofoblasticos, con sangrado vaginal abundante.
* Aborto completo: Separacion de todo el contenido del embrién o feto

y las membranas ovulares.

Frecuencia: Incidencia del aborto subclinico va hasta 60 y 78%?8
Clinicamente. La mayoria de abortos espontaneos son precoces,

80% se da en las primeras 12 semanas y el 20% que resta va de la

semana 12 hasta la 22. En mujeres de mas de 40 afios el porcentaje se

incrementa hasta en cinco veces.

Etiologia
Existen diversas teorias que van desde origen materno o paterno
incluso aquellos relacionados al cromosomico (2/3 estan relacionados

a estos) 6

Factores de riesgo relacionados:

a. Elementos fetales 0 cromosémicos
Alli estan los aspectos asociados a anomalias en el cigoto en caso
de abortos espontaneos tempranos, o aneuploide, tetraploidia y los
aborto euploide.

b. Factores maternos:
- Contaminaciones e infecciones TORCH (toxoplasma gondii,

chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma

urealyticum)
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- Patologias como la TBC, céncer, enfermedades hipertensivas las
autoinmunes.
- Endocrinoldgicas: Hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia
de progesterona, ovario poliquistico.
- Desnutricion muy asociadas al aborto espontaneo.
- Malformaciones uterinas: leiomiomas, sinequias.
- Incompetencia en el cervix.
- Traumatismos.
c. Factores Inmunoldgicos
d. Factores Ambientales
- El tabaco y abuso de alcohol
- Radiaciones
e. Factores paternos:

- Variaciones genéticas

- Embarazo ectopico

Definicion: Es la implantacion del 6vulo fertilizado fuera del utero,
suele ser complicado ya que se suele romper y cursa con hemorragia o
no.
Etiologia

Esta asociado a dificultades para el desplazamiento y luego la
implantacion del huevo que esta fecundado en el Gtero. Esta asociado
con inflamaciones pélvicas, uso de dispositivo uterino y varias parejas

sexuales.
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Factores Asociados
« Inflamaciones pélvicas.
« Ingerir progestagenos orales.
* Tener un embarazo ectopico antes
« Haber tenido una cirugia a nivel de las trompas uterinas.
« hacer uso de dispositivo intrauterino.
* Tener TBC extra pulmonar.
* Presencia de adherencias.
* haber hecho uso de algunos procedimientos para la fertilizacion
asistida.
Cuadro Clinico
* Dolor en pélvico
» Tumor en algunos de los anexos que suele ser dolorosa.
* Ausencia de menstruacion corta
« Sangrado por via vaginal escaso o abundante
* Dolor a la movilizacion del cérvix.
Pueden complicarse con signos de hemorragia, o de irritacién en el

peritoneo.

Diagnostico

1. Criterios diagnosticos: Ausencia de la menstruacion, sangrado
vaginal anormal, dolor cuando se moviliza el cervix al realizar el
tacto vaginal y sensacion de tumoracion en anexos.

2. Diagnosticos diferenciales:
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Aborto, cuerpo lateo con hemorragia, enfermedad trofoblastica,
inflamacion pélvica, pielonefritis, apendicitis, quiste de ovario a

pediculo torcido.

Examenes auxiliares

e Dosando la subunidad beta de gonadotrofinas corionicas humana
HCG se encuentra hasta 1,500 Ul/ml y estd ausente el saco
gestacional en utero durante la ecografia transvaginal. No hay
duplicacion de la subunidad beta HCG

¢ Enlaecografia se nota masa en anexos y ademas liquido o sangre en

saco de Douglas.

- Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion
Placenta previa
Definicion
Se produce la insercién de la placenta en el segmento inferior
del Gtero puede ser total o parcial.®
Se clasifica en: Oclusiva es la que no permite el parto vaginal y

la no oclusiva que puede dar lugar al parto vaginal.

Clinica
Se produce sangrado vaginal indoloro de sangre roja y brillante,
curso insidioso cantidad escaso o abundante, suele repetirse segun

avanza la gestacion.
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Diagnostico 8

e Al interrogatorio se determina las caracteristicas del sangrado
vaginal incluso puede determinarse alguna posible causa.

¢ Durante las maniobras de Leopold, el Gtero esta relajado e indoloro.

o A través de la ecografia que suele ser transvaginal y abdominal se
ubica la placenta, si es previa parcial o marginal antes de las 24
semanas tener cuidado y si no tiene sintomas repetirse al tercer
trimestre.

e Al colocar el especulo y poder descartar diversas causas, no se
realiza tacto vaginal.

e Exémenes Auxiliares de rutina ademas perfil de coagulacion,

pruebas cruzadas y depoésitos de sangre.

Desprendimiento prematuro de placenta (DPP) 7
Definicion.

Es el apartamiento parcial o total, de la placenta que esta
insertada normalmente después de las 22 semanas de gestacion y antes
de producirse el alumbramiento.

Frecuencia: se da en 1 en 100 y 200 partos, puede repetirse hasta en
10% luego de una vez y hasta en 25% después de dos eventos. 8
Diagnostico clinico: Lo que se encuentra clinicamente son la triada:
Sangrado uterino externamente, hipertonia uterina y distrés fetal y/o
muerte fetal.*®

Factores de riesgo.

e Enfermedad hipertensiva de la gestacion.
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Historia de desprendimiento prematuro de placenta.
Multiparidad e incluso la multiparidad).

Edad de la madre mas de 35 afios.

Consumo de tabaco

Ingerir drogas como la cocaina).

Traumatismo abdominal.

Ruptura de membranas antes de las 37 semanas y que sea
prolongado.

Trombofilias.

Descompresion intempestiva en el parto del feto uno en embarazo
maltiple.

Polihidramnios.

Miomas en el Utero.

Clasificacién

Grado 1: Sangrado vaginal leve., puede haber cierta irritabilidad
uterina, las funciones vitales de la madre estan normales, el
fibrindgeno esta normal, y el monitoreo electronico fetal esta con
patrén normal

Grado 2: Sangrado vaginal algo moderado, suelen aparecer
contracciones uterinas que incluso pueden ser tetanicas, la presion
arterial de la madre suele ser normal aun, incremento de la
frecuencia cardiaca. El nivel de fibrin6geno en sangre esta
disminuido. ElI Monitoreo electronico fetal presenta cierto

compromiso Fetal.
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e Grado 3: el sangrado vaginal suele ser moderado incluso no ser
evidenciable hasta en un 20%. EIl Utero esta hipertonico, y muy
doloroso. Hay compromiso hemodinamico en la madre que puede
llegar al shock. Hay signos de coagulopatia de consumo
(Plaguetas<de100 mil, el tiempo de Protrombina y Parcial de
Tromboplastina estan prolongados, fibrindgeno < a 100mg/dL,
incremento de los productos de degradacién de la Fibrina y
presencia de esquistocitos en lamina Periférica), el bebe suele

estar muerto.

- Anomalias de las membranas feto ovulares:

Rotura prematura de membranas *6
Definicion

Es el rompimiento espontaneo de las membranas cori
amnioticas antes de haberse iniciado el trabajo de parto, después de
las 22 semanas de gestacion.
Frecuencia: se da en 14 hasta 18% de los partos y de los partos pre
términos es causa del 50% y contribuye a las muertes perinatales en
20%.
Factores de riesgo: Antecedente de RPM y parto pretérmino, si tuvo
cirugia en cuello uterino, deficiencia de las membranas; deficiencias
nutricionales de Cu, Zinc y vitamina C, polihidramnios, embarazo
gemelar, elevadas contracciones uterinas: incompetencia en cervix,
vaginosis bacteriana; infeccion urinaria. PP, DPP , Feto distdcico en

la presentacion, alteraciones congénita fetal, atencion prenatal
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inadecuado, bajo nivel socioeconémico, traumas, uso de tabaco.
Hacerse pruebas invasivas, se ha reportado coitos en tercer trimestre.
Polihidramnios
Definicion: “Depdsito excesivo de liquido amnidtico por un aumento
en la produccion o deficiencia en su eliminacion. En la ecografia
cuando el indice de liquido amniético es igual o mayor a 25 cm” /
Frecuencia Oscila 0,6 a 3,6 %
Etiopatogenia y etiologia
Es el aparato urinario fetal en que provee el volumen de liquido

amniotico y se da cuando la cantidad en formacion es mayor que la
que se elimina puede deberse a una atresia esofagica.
Etiologia
1. Causas maternas: Diabetes mellitus de la madre, isoinmunizacion

RH, ingestion de litio, toxoplasmosis, citomegalovirus
2. Malformaciones fetales: Obstruccion ®digestiva (5%), miastenia

materna, tumor en cara del feto, paladar hendido, macroglosia o

micrognatia. Aneuploidias trisomias, malformaciones cardiacas.
Factores de riesgo asociadas

Relacionado a complicaciones maternas tales como el trabajo de

parto pre termino, DPP, dificultad respiratoria de la madre,
hemorragia en el puerperio, mala presentacién fetal, prolapso de
cordon, elevada morbilidad en neonato, bajo peso al nacer, muerte en

perinato, sindrome de dificultad respiratoria por prematuridad
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- Oligoamnios u oligohidramnios

Definicion

La técnica més usada es la ecografia y se encuentra un indice
de liquido amnidtico ILA de menos de 500 ml para un embarazo de
36 a 42 semanas, registrados en tres oportunidades.
Clasificacion.

Moderado cuando el liquido amni6tico oscila entre 100 y 500
ml.

Severo: Cuando liquido amniético es menos de 100 ml

Resumen de la etiologia y fisiopatologia

1. Ruptura de membranas.

2. Causas fetales: el sufrimiento fetal crénico ocasiona hipoxia fetal la
que lleva a una redistribucion de flujo sanguineo y por lo tanto
vasoconstriccion en los rifiones y por ende disminucion del filtrado
glomerular. Ello conlleva a la poca produccién de orina que es
principal componente del liquido amnidtico.

3. Causas maternas. Consumo de drogas que inhiben las
prostaglandinas.

Frecuencia: De 0.5 a 5 % y se relaciona a alta mortalidad perinatal

que puede llegar a ser de 10 a 15 veces mas y si la disminucion de

liquido amniotico es critica la mortalidad perinatal llega hasta ser 40

a 50 veces mas que la normal.’
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Etiologia

= Causas en el feto. Anormalias cromosoémicas Sind de Turner,
anomalias congénitas agenesia o hipoplasia renal, poliquistosis
renal, postmadurez, obito

Ruptura prematura de membranas,RCIU

= Causas relacionadas a la placenta: DPP, sindrome de feto
trasfundido trasfusor

= Causas de la madre: Hipertension arterial cronica, vasculopatia
diabética, elevacion de los niveles de alfa -proteinas, preeclamsia,
hipovolemia en la madre materna, enfermedades del colégeno,
drogas, inhibidores de las prostaglandinas, inhibidores de la enzima

convertidora de la angiotensina.

Factores de riesgo asociadas

a. Hipoplasia pulmonar

b. Malformaciones fetales.- como agenesia renal bilateral,
Obstruccion vesical, displasia renal multiquistica, etc., del sistema
nervioso central, cardiovasculares, del esqueleto, higroma quistico
etc.

c. Retraso del crecimiento fetal intrauterino debido a hipoxia fetal.

d. Mortalidad perinatal.-Mas aun cuando el oligohidramnios se inicia

precozmente.
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- Anemia en gestantes 18
Definiciones. Anemia en la gestacion.- Se define la anemia durante la
gestacion cuando la hemoglobina es menor de 12 gr/dl o un
hematocrito inferior a 36% en las primeras 13 semanas de gestacion o
menor de 11 gr/dl en la segunda mitad del embarazo. 8

Se clasifica segun la organizacion mundial de la salud, como:

Anemia leve 10 —10.9 gr/dl
Anemia moderada 7-9.9 gr/di
Anemia severa menos de 7 gr/dl

Exémenes auxiliares
= Laboratorio.
1. Hemoglobina, hematocrito.
2. Imagenologia: Ecografia Obstétrica
= Examenes especiales.
1. En casos de anemia severa, solicitar evaluacién por
hematologia clinica y de Medicina Interna.

= Solicitar investigar si existe sangre oculta en heces. (Thevenon)

- Infeccion del tracto urinario en el embarazo
Definiciones
* Bacteriuria asintomatica: es la presencia de bacteriuria
significativa en una mujer que no tiene sintomas de infeccion del
tracto urinario .18
o Cistitis: Presencia de sintomas de la parte inferior de las vias

urinarias con bacteriuria significativa en un urocultivo
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o Pielonefritis aguda: Infeccion de las vias urinarias altas y del
parénquima renal de uno o de 02 rifiones, es frecuente al final del
embarazo y se presenta casi siempre a una bacteriuria asintomatica
que no fue diagnosticada o que no fue tratada bien.’

e Bacteriuria significativa: Urocultivo con presencia de mas de
100,000 UFC/ml de orina a partir de un solo uropatégeno en la

muestra recogida con técnicas adecuadas.

Frecuencia y epidemiologia
La bacteriuria asintomatica puede presentarse entre 2 a 7 %, la

cistitis: 1 a 2% , pielonefritis aguda: 1 a 2 %

Etiologia

Es frecuente la contaminacion de las vias urinarias por
enterobacterias (90%), Eschericha coli (80-90%) ademas podria ser de
klebsiella pneumoniae y Enterobacter spp. Bacterias Gram negativas:
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter; y Gram
positivos como Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus del
grupo B, y otros organismos como Garnerella vaginalis, Ureaplasma

urealyticum.

Factores de riesgo asociados
Nivel socioeconémico bajo, haber presentado antecedente de
ITU, diabetes Mellitus y diabetes gestacional, vejiga neurdgena,

calculos en rifiones o célculos en la uretra, multiparidad,
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- Trastornos hipertensivos del embarazo
Definicion:.

e Gestante hipertensa: Cuando la PA sistélica 140 mm Hg 60 PA
diastdlica 90 mm Hg , evaluada por dos veces en un lapso de 4 horas,
debe estar sentada y reposando. En casos que la PA diastélica sea
mas de 110 mm Hg no es imprescindible repetir la toma de PA. '

e Proteinuria: cuando se tiene proteinas en orina de 24 horas de 300
mg 0 Mas.

e Sospecha de proteinuria: en orina se encuentra proteinas en 1 +

usando las tiras reactivas o acido sulfosalicilico (ASS).

Clasificacion de los trastornos hipertensivos en el embarazo 8:

e Hipertension Gestacional: aumento de la presion arterial, sin
proteinuria, en una gestante después de las 22 semanas, o aquella
encontrada por primera vez en el puerperio

e Preeclampsia: Trastorno del embrazo que se da después de las 22
semanas, donde hay incremento de la PA asociada a proteinuria. Se
divide en:

a) Preeclampsia leve : Cuando la presion arterial sistdlica es < 160
mm Hg y diastdlica es < 110 mm Hg, no se evidencia dafio en
organos blancos (criterios de severidad). Existe ademas
proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (test de acido
sulfosalicilico).

b) Preeclampsia severa: se evidencia por la presion arterial sistélica

mas de 160 mm Hg ¢ diastolica mas de 110 mm Hg, con sintomas
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y signos de dafios en 6rgano blanco. La proteinuria cualitativa de
2 a 3 + (test de &cido sulfosalicilico). Existen sintomas que
significan dafio de organos: oliguria, incremento de creatinina
sérica, edema pulmonar, disfuncion hepatica, trastorno de
coagulacién, ascitis.
c. Hipertension Croénica:
Aparece la hipertension arterial antes de la gestacion o
antes de las 22 semanas de gestacion.
d. Hipertension Cronica mas Preeclampsia sobreagregada:
Aquella gestante que tiene hipertension cronica, después
de las 22 semanas de gestacion con proteinuria, e incremento de

la PA y/o evidencias de compromiso de 6rgano blanco.

Complicaciones serias de la preeclampsia:

Eclampsia: es una complicacion de la pre eclampsia, caracterizada

por convulsiones tonico - clénicas generalizadas.

Sindrome HELLP: es un problema severo de la preeclampsia

severa. Caracterizada por:

a). Anemia hemolitica microangiopatica: se evidencia alteraciones
en el frotis sanguineo (esquistocitos) o hiperbilirrubinemia
mayor de 1,2 mg/dl a predominio indirecto.

b). Elevacion de enzimas hepéticas: Aspartato Aminotransferasa
(TGO) 370 Ul, o LDH 3 de 600 UI.

c). Plaguetopenia: Plaquetas menores de 100 000 por mm
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Frecuencia.

Varia entre 5 al 7% de todos los embarazos.

Etiologia 8
La preeclampsia es una dificultad seria del embarazo, la causa
se desconoce, pero hay algunas teorias que tratan de explicar este
fendmeno, tales como:
« Trastorno inmunolégico donde existe una placentacion insuficiente
* Dafio en endotelio de los vasos, producto de un estrés oxidativo
celular.
* Alteracion del sistema de coagulacion, con elevacion de niveles de
tromboxano (vasoconstrictor) y disminucion de los niveles de

prostaciclina (vasodilatador).

Factores de riesgo asociados

« Historia de preeclampsia en gestacion anterior, presion arterial
cronica, obesidad, incremento de lipidos en sangre, diabetes
mellitus, embarazos dobles, antecedente de patologia renal, edad
menos de 19 afios 0 mas de 35 afios, no haber tenido embarazos
anteriores, nueva pareja sexual, antecedentes de depresion y la
ansiedad

Atencion prenatal inadecuado, periodo intergenesico largo.
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- Hemorragia postparto

Definicion: es la pérdida sanguinea de méas de 500 cc luego del parto

via vaginal o més de 1000 cc luego de cesarea. También definido por:

a). Sangrado vaginal luego del parto con cambios hemodinamicas que

requiere transfusion de sangre. b). Caida del hematocrito en mas del

10% y/o0 2.9 gr % en la Hb. ¢). Pérdida de sangre mayor al 1% del peso

corporal.

Clasificacion:

= Hemorragia obstétrica severa: Pérdida de mas de 1500c luego del
parto vaginal, o una caida de la hemoglobina > 4g/dl o Transfusién
aguda >4 Unidades de sangre

= Hemorragia postparto primaria o precoz (HPPP): sangrado vaginal
dentro de las primeras 24 horas del parto.

= Hemorragia postparto secundaria o tardia (HPPS): sangrado
vaginal luego de las 24 horas luego del parto, hasta la culminacion
del puerperio.

Frecuencia: constituye hasta el 25% de las muertes en las gestantes

en el mundo, en nuestro pais va hasta el 10% de los partos, y es la

primera causa (40%) de muerte materna en el Perd. Se presenta en 1

— 3% de los Partos %/

Etiologia

Los origenes mas frecuentes de HPP son la atonia uterina en el 90%

de los casos, trauma al Tracto Genital en 7% de los casos, retencion
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de tejido placentario y el de la falla en el sistema de la coagulacion,
que son el 3%.

Primaria: Atonia Uterina, retencion de placenta, defectos en la
coagulacién lesion del canal del parto, inversion Uterina, secundaria,
sub involucion del lecho placentario, retencion de Restos placentarios,

endometritis, defectos en la coagulacion

Complicaciones perinatales

- Sufrimiento fetal agudo (Perdida de bienestar fetal)
Definicion:
Estado de compromiso fetal que se da durante el trabajo de parto, se
caracteriza por hipoxia, hipercapnia y acidosis. Los términos “SFA”
y “Fetal Distress”, debido a su imprecision e inespecificidad, estan
siendo reemplazados por “Riesgo de Pérdida del Bienestar Fetal” y
“Estado Fetal No Tranquilizador”, respectivamente
Frecuencia: entre 6-15% de los partos. Incluso de 3 % y un 1.21%
de Recién Nacidos con Apgar < 6 a los 5 minutos; por otro lado.
Etiologia: Es multifactorial *’
Por la reduccion de los intercambios feto-maternos: primero se da la
acidosis respiratoria y posteriormente la metabdlica.
Factores de riesgo
Reduccion del flujo sanguineo a traveés del cordon umbilical.
« Trastorno en el corddn, nudos verdaderos, prolapso del cordén, uso

de medicamentos, analgésicos y anestésicos.
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Factores maternos

» Anemia severa, ateraciones de la contraccion uterina (taquisistolia,
hipersistolia, hipertonia), desequilibrio &cido-base, DPP, diabetes
mellitus, cardiopatias, embarazo de méas de 40 semanas,
enfermedad hipertensiva del embarazo, hemoglobinopatias, shock
e Hipotension materna (efecto Poseiro), isoinmunizacion Rh,
prematuridad, sepsis.
latrogenia: Uso de diuréticos, oxitocina, anestésicos, sedantes,

aminas, betamiméticos.

Criterios diagnosticos:

1. Patron cardiotocografico No Tranquilizador, Indeterminado o
Anormal

2. Tincién con meconio del liqguido Amniotico asociado a Patrones no
Normales de la frecuencia cardiaca fetal. En casos de presencia
aislada de Liquido meconial se ha reportado una Sensibilidad de
31% y un Valor Predictivo Positivo de 5% para acidosis fetal

3. Alteracion del equilibrio acido-base. pH fetal :
e Trazados de Categoria I: Normales: Alta Prediccion de Estado

Acido Base Normal.

e Trazados de Categoria Ill: Anormal: Predictivos de Estado

Acido Base Anormal.

44



2.3. Definicion de términos

Embarazo: Es el estado de la mujer que comprende desde la concepcion
hasta la salida del producto de la concepcidn, incluido anexos fuera del

claustro materno.'®

Definicion de embarazo en edad madura la define como a toda mujer que

se embaraza después de los 35 afios *°

Preeclampsia: Es la condicion clinica caracterizada por hipertension y
proteinuria, con o sin edema que ocurre después de la 22 semana de

gestacion. 18
Aborto: La interrupcion del embarazo antes de la viabilidad fetal 1’

Placenta previa: “Se define como la insercion total o parcial de la placenta

en el segmento inferior del ttero”. ¥’

Desprendimiento prematuro de la placenta, “es la separacién parcial o
total, de la placenta habitualmente insertada, después de las 22 semanas de

gestacion y antes del alumbramiento.” 18

Ruptura prematura de Membranas: “Es la rotura espontanea de las
membranas corioamnioticas producida antes del inicio del trabajo de parto,

en una gestacion posterior a las 22 semanas de gestacion”.*

Oligoamnios: “Disminucién de Liquido Amnidtico (LA) para una

determinada edad gestacional”. 1’
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e Anemia: “Se define la anemia durante la gestacion como el hallazgo, de una
hemoglobina menor de 12 gr/dl o un hematocrito inferior a 36% en la
primera mitad del embarazo y menor de 11 gr/dl en la segunda mitad del

embarazo”. 18
e Infeccion del tracto urinario: es la infeccion de las vias urinarias °

e Hemorragia Postparto: Pérdida sanguinea mayor de 500 cc consecutiva al

parto via vaginal o0 mas de 1000 cc luego de cesarea. 18

e Perdida de bienestar fetal, Estado de compromiso fetal instalado durante

el trabajo de parto caracterizado por hipoxia, hipercapnia y acidosis.

2.4. Hipdtesis de investigacion

En este caso no se formul6é hipdtesis porque se trata de un estudio
exploratorio (Hernandez y Sampieri) ya que se intentd determinar las

complicaciones maternas y perinatales.

2.5. Sistema de variables
2.5.1. Variable independiente, dependiente e interviniente
Variable independiente: edad madura

Variable dependiente: complicaciones maternas y perinatales
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2.5.2. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable VARIABLES OPERACION OPERACIONALIZACION PROCEDIMENTAL
DEESTUDIO | CONCEPTUAL "R IENSIONES] INDICADORES INDICE ESCALA DE
MEDICION
V. Gestante de La define como a Gestante mayor | edad a. més de 35afios Nominal
independiente | edad madura toda mujer que se de 35 afios
embaraza después de | complicada
los 35 afios
Hemorragia de la a. Aborto.
primera mitad b. Embarazo Ectdpico Nominal
Presencia de c.- Enfermedad
Complicacione | condiciones trofoblastico gestacional
S maternas y fisiopatoldgicas o Hemorragia 2da a. Placenta Previa Nominal
perinatales clinicas que se Complicaciones | mitad del embarazo | b. DPP.
V. dependiente presentan durante el maternas
embarazo que Trastornos a. Hipertension gestacional | Nominal
aumenta el riesgo de hipertensivos en el b.Preeclampsia
fallecer durante el embarazo ¢. Eclampsia
embarazo Infeccién urinaria a.-Cistitis Nominal
b.-Pielonefritis
c.-Bacteriuria asintomatico
d.-ITU
Anemia a.-Leve (de 10 a10.9) Nominal
b.-Moderada (de 7 a 9.9)
c.-Severa( menos de 7)
Complicaciones de | a.-Polihidramnios. Nominal

anexos

b.-Oligohidramnios.
c.- Ruptura prematura de
membranas

47



Complicaciones del
puerperio

a.-Atonia Uterina. b.-
Retencion de restos
placentarios.

c.- Desgarro de cérvix. d.-
Desgarro del canal de
parto.

e.- Dehiscencia de
episiorrafia.

Nominal

Complicacione
S perinatales
inmediatas

Complicaciones
perinatales
inmediatas

b.-Perdida de bienestar
fetal
c.- Obito fetal

Nominal

48



CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Segun la finalidad la investigacion fue de tipo bésica ya que tiene como

finalidad incrementar el conocimiento. (Hernandez y Sampieri 2010).

3.2. Disefio de la investigacion

Fue no experimental, pues segun Herndndez Sampieri (2010) “se
realizd sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios
donde no hacemos variar en forma intencional las variables independientes

para ver su efecto sobre otras variables”.
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Segun el criterio de temporalidad, el nivel de la investigacion fue
transeccional porque analizd las variables en un solo momento dado segln

Hernandez Sampieri (2010)

El cual se describe de la siguiente manera:
V1
/
M
\VZ
Donde:
M: grupo de estudio

V1: variable independiente

V2: variable dependiente

3.3. Lugar y periodo de ejecucién

Lugar de estudio fue el Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017.

3.4. Poblacién y muestra

El universo para este trabajo fue el nimero total de gestantes de edad
madura que acudieron al Hospital Regional docente Materno Infantil El

Carmen de la ciudad de Huancayo para el parto durante el 2017 que son 1255.
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3.5.

Para obtener el tamafio de la muestra representativa, se utilizd la formula

estadistica de proporciones para la poblacion finita considerando para ello “p

como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error estimado de 5%.

Z2 N * p * q
n=
i2(N-1) + Z2 * p* q
(1.96)2 *1255*05*0.5
n=
(0.05) 2 (1255-1) +1.96 2%05*0.5
n=294

La muestra fue de 294, la cual fue seleccionada a través del muestreo

probabilistico, aleatorio simple

Meétodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se gestiond la autorizacién de la Direccion del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, para la revision de las
historias clinicas de las pacientes ingresadas con diagnéstico de gestantes de
35 afios y mas que se atendieron y terminaron en parto en la institucién en el
periodo de enero a diciembre del 2017, y se procedio al registro de la

informacion relevante.
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3.6.

3.7.

Luego de la recoleccion de los datos en un formulario disefiado para el
efecto se ingreso y tabuld de los mismos por medio de un programa Software

estadistico de computacion SPSS.

Validacion de los instrumentos y recoleccion de datos

El instrumento fue validado mediante apreciacion de juicio de 3
expertos y luego fue sometido a una prueba piloto con 30 gestantes previo a la

ejecucion del proyecto.

Procesamiento de datos

Para su andlisis se elabor6 tablas y gréficos para una mejor

visualizacion y comprension.

a) Método de recoleccion de los datos: cuestionario se usé para recolectar la

informacion.

b) Aplicar ese instrumento o método para recolectar datos. Es decir obtener el
registro o mediciones de las variables que son de interés para nuestro

estudio.

c) Preparar, registros y mediciones obtenidas para que se analicen

correctamente.
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3.8. Analisis estadistico: descriptivo e inferencial

Se realizo el control de calidad y vaciado de los datos para realizar el
andlisis estadistico descriptivo basado en el calculo de las frecuencias, medidas
de tendencia central (media) y medidas de dispersion (Desviacion estandar).

Los célculos se realizaron con un nivel de confianza de 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados en tablas, graficos, figuras

Cuadro Nro. 01: Nivel de instruccion de las gestantes de edad madura en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017

Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 7 2.38
Primaria 57 19.39
Secundaria completa 120 40.82
Superior universitaria 41 13.95
Superior no universitaria 69 23.47
Total 294 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI El Carmen

54



De un total de 294 gestantes en edad madura del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, el nivel de instruccion que
predomina es el de secundaria completa con 40.82% en comparacion con

analfabeta que es un 2.38%.

Gréfico Nro. 01: Nivel de instruccion de las gestantes de edad madura en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017
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Cuadro Nro. 02: Ocupacion de las gestantes de edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017

Frecuencia %
Ama de casa 52 17.69
Estable 5 1.7
Desempleado 37 12.59
Eventual 200 68.03
Total 294 100
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De un total de 294 gestantes en edad madura del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, la ocupacion que predomina

es de eventual con el 68.03% en comparacion con estable que fue de 1.7%.

Grafico Nro. 2: Ocupacion de las gestantes de edad madura en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a

diciembre del 2017
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Cuadro Nro. 03: Complicaciones maternas asociadas a hemorragia de la

primera mitad del embarazo, en las gestantes de edad madura en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a

diciembre del 2017.

Frecuencia %
Amenaza de aborto 84 100
Embarazo ect6pico 0 0
Enfermedad trofoblastica gestacional 0 0
84 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI EI Carmen
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De un total de 294 gestantes en edad madura, 84 de ellas refieren haber

presentado amenaza de aborto lo cual representa el 28.5%

Grafico Nro. 03: Complicaciones maternas asociadas a hemorragia de la
primera mitad del embarazo, en las gestantes de edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017.
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Cuadro Nro. 04: Complicaciones maternas asociadas a hemorragia de la
segunda mitad del embarazo, en las gestantes de edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017

frecuencia %
Placenta previa 9 60
Desprendimiento prematuro de
la placenta 6 40
15 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI EI Carmen
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De un total de 294 gestantes en edad madura, 15 de ellas tuvieron
hemorragia de la segunda mitad de la gestacion (5.1%), de ellas 9 tuvieron

placenta previa lo cual representa el 60%.

Grafico Nro. 04: Complicaciones maternas asociadas a hemorragia de la
segunda mitad del embarazo, en las gestantes de edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017
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Cuadro Nro. 05: Complicaciones maternas asociadas a trastornos
hipertensivos, en las gestantes de edad madura en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre del

2017.
Total %
Hipertension gestacional 0 0
Preeclampsia 77 98.72
Eclampsia 1 1.28
78 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI EI Carmen
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De un total de 294 gestantes en edad madura, 78 de ellas tuvieron algin
trastorno hipertensivo lo cual representa 26.5% del total y predomina la pre

eclampsia con 98.72%

Grafico Nro. 05: Complicaciones maternas asociadas a trastornos
hipertensivos, en las gestantes de edad madura en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017
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Cuadro Nro. 06: Complicaciones maternas asociadas a las vias urinarias, en
las gestantes de edad madura en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017.

Frecuencia %
Infeccion urinaria 66 42.58
Cistitis 45 29.03
Pielonefritis 32 20.65
Bacteriuria asintomatica 12 7.74
Total 155 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI El Carmen
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De un total de 294 gestantes en edad madura, 155 de ellas tuvieron
complicaciones urinarias lo cual representa 52.7% del total y predomina la
infeccion urinaria con 42.58%

Grafico Nro.6: Complicaciones maternas asociadas a las vias urinarias, en las

gestantes de edad madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017.
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Cuadro Nro. 07: Anemia en las gestantes de edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017

Frecuencia %
Anemia Leve (hemoglobina de 10-10.9) 160 70.48
Anemia Moderada(hemoglobina de 7 a 9.9) 57 25.11
Anemia Severa(hemoglobina menor de 7) 10 441
227 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI EI Carmen
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De un total de 294 gestantes en edad madura, 227 de ellas tuvieron

complicaciones de anemia lo cual representa 77.2% del total y predomina la

anemia leve con 70.48%

Grafico Nro.7: Anemia en las gestantes de edad madura en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a

diciembre del 2017
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Cuadro Nro. 08: Complicaciones maternas asociadas a complicaciones de

anexos, en las gestantes de edad madura en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017.

Frecuencia %
Polihidramnios 1 1.16
Oligohidramnios 30 34.88
Ruptura prematura de membranas 55 63.95
86 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI EI Carmen
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De un total de 294 gestantes en edad madura, 86 de ellas tuvieron
complicaciones de anexos lo cual representa 29.2% del total y predomina la

ruptura prematura de membranas con 63.95%.

Grafico Nro. 8: Complicaciones maternas asociadas a complicaciones de
anexos, en las gestantes de edad madura en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, enero a diciembre del 2017.
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Cuadro Nro. 09: Complicaciones maternas inmediatas en las puérperas de
edad madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -

Huancayo, enero a diciembre del 2017

Frecuencia %
Atonia 11 7.2
Retencion de restos placentarios 12 7.9
Desgarro de cérvix 9 5.9
Desgarro de canal de parto (l11°-
IV°) 120 78.9
total 152 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI EI Carmen
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De un total de 294 partos producidos en mujeres en edad madura, 152
se complicaron de forma inmediata, 120 (78.9%) tuvieron desgarro de canal de

parto (111°-1V°) y 9 que es el 5.9% de desgarro cérvix.

Grafico Nro. 9: Complicaciones maternas inmediatas en las puérperas de
edad madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -

Huancayo, enero a diciembre del 2017
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Cuadro Nro. 10: Complicaciones maternas tardias en las puérperas de edad
madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -

Huancayo, enero a diciembre del 2017

Frecuencia %
Dehiscencia de episiorrafia 53 100.00
53 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI EI Carmen
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De un total de 294 partos producidos en mujeres en edad madura, 53
de ellas tuvieron dehiscencia de episiorrafia como una complicacion tardia en

las puérperas de edad madura.

Grafi5co Nro. 10: Complicaciones maternas tardias en las puérperas de edad
madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -

Huancayo, enero a diciembre del 2017
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Cuadro Nro. 11: Complicaciones perinatales inmediatas en las puérperas de
edad madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -

Huancayo, enero a diciembre del 2017

Frecuencia %

Riesgo de pérdida de bienestar fetal 88 73.95
Obito fetal 10 8.4
119 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI EI Carmen

64



De un total de 294 partos producidos en mujeres en edad madura, 119

tuvieron complicaciones perinatales inmediatas lo cual representa el 40.47%.

De ellas el 73.95 % tuvieron riesgo de pérdida de bienestar fetal.

Grafico Nro. 11: Complicaciones perinatales inmediatas en las puérperas de

edad madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -

Huancayo, enero a diciembre del 2017

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

88

M Frecuencia

"%

Riesgo de pérdida de bienestar fetal

Obito fetal

Cuadro Nro. 12: Complicaciones maternas asociadas en las gestantes de edad

madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -

Huancayo, enero a diciembre del 2017

%

Frecuencia
Una complicacion materna 87 30
Dos complicaciones maternas a la vez en el
transcurso de la gestacion. 130 44
Més de tres complicaciones maternas en el
transcurso de la gestacion. 77 26
total 294 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el Hospital Regional DMI El Carmen
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De un total de 294 partos producidos en mujeres en edad madura,

muchas de ellas tuvieron mas de una complicacion a la vez durante la gestacion.

El 44% de ellas (130) tuvieron dos complicaciones a la vez en comparacion
con el 26%(77) que tuvieron mas de tres complicaciones.

Grafico Nro. 12: Complicaciones maternas asociadas en las gestantes de edad

madura en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -

Huancayo, enero a diciembre del 2017
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

e En nuestro estudio de 294 gestantes en edad madura, 84 de ellas
mencionaron haber presentado hemorragia de la primera mitad de la
gestacion a predominio de la amenaza de aborto (28.5%), en su estudio
Ramos ’ reporta para la amenaza de aborto hasta un 43.3% cifra superior a
lo encontrado al igual que Rogelio 3. Tedricamente la gestacion a épocas
tempranas de la gestacion puede presentar muy frecuentemente
complicaciones *® y se convierte en un problema de salud, lo cual en este
caso Yy bajo circunstancias seria un limitante para las actividades cotidianas
de las mujeres y el trabajo lo cual perjudicaria la economia familiar. En
cualquier situacion la gestacion a edad madura se considera por lo tanto alto
riesgo obstétrico, teniendo en consideracion que se ha ido incrementando en

estos Ultimos afios®
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El impacto psicologico que genera incluso frustracion hace de la

amenaza de aborto una entidad que significa altos costos °

En cuanto a hemorragia de la segunda mitad de la gestacion 15 de ellas la
tuvieron (5.1%), comparado con Acho *2 quien menciona un 1.68%. En
nuestro estudio fue mas frecuente la placenta previa en 9 de ellas, cifras muy
bajas comparados con el estudio realizado por Baranda *° quien menciona
cifras de hasta 30% en su estudio, Acho '?> menciona un 34.8%. Patologias
asociadas como esta complica la gestacion, ya que se debe lograr
adaptaciones metabolicas para responder a las necesidades del feto y al verse
complicada la placenta caracterizada por una hemorragia va ir en desmedro
de la calidad de vida para sus actividades cotidianas de la madre y por lo

tanto no va a poder responder con los sustratos que el feto necesita.

En cuanto a trastornos hipertensivos, 78 de ellas tuvieron algun trastorno
hipertensivo lo cual representa 26.5% del total y predomina la pre
eclampsia, Ramos ' reporta hasta un 50% en su estudio de enfermedad
hipertensiva del embarazo, 10% en Nolasco.® Balestena ° 34.4% de
hipertension arterial, Baranda 1° 20.61%, Rogelio *3 cifras muy similares.
Esta morbilidad asociada despliega una presion significativa en los 6rganos

blancos comprometidos amenazando incluso la vida de la madre y del feto.

En cuanto a complicaciones urinarias 155 de las mujeres tuvieron
complicaciones urinarias lo cual representa 52.7% del total y predomina la
infeccion urinaria. Ayala 4 igual menciona cifras altas. Estas cifras altas en

nuestro estudio son preocupantes ya que normalmente la incidencia llega a
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5y 10% segln las guias nacionales 8, La infeccion urinaria es una de las
complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo, Gnicamente superada
por la anemia y la cervicovaginitis; si no es diagnosticada y adecuadamente
tratada, puede llevar a un incremento significativo en la morbilidad en la
madre y en el feto. Por lo tanto, el diagndstico temprano de una infeccion
urinaria en el periodo gestacional disminuye la morbilidad obstétrica y

perinatal

En cuanto a complicaciones de anemia: 227 de las mujeres del estudio la
tuvieron, lo cual representa 77.2% del total y predomina la anemia leve.
Balestena ° reporta hasta un 34.4% de anemia, Ayala * considera a la anemia
también como una complicacién de la gestacién frecuente. A nivel nacional
la anemia bordea hasta un 40% de tipo ferropenica segun el instituto
nacional de salud. La presencia de anemia durante el embarazo incrementa
la mortalidad perinatal, retraso en el crecimiento intrauterino (RCUI), altera
el desarrollo placentario y aumenta el riesgo de pérdidas fetales; ademas,
disminuye la tolerancia frente a pérdidas de sanguineas. Adicionalmente, la
deficiencia de hierro se asocia a un riesgo tres veces mayor de bajo peso al

nacer (BPN) y dos veces mayor de parto pretermino.©

En relacion a complicaciones de anexos, 86 de ellas la tuvieron, lo cual
representa 29.2%, el mas frecuente fue la ruptura prematura de las
membranas (RPM) con 55 de los 86 casos, estudio como los de Nolasco &
arroja cifras de hasta un 11% de RPM, comparado con Baranda ° que tiene
hasta el 37.96%, pero segun las guias nacionales 8 se encuentra valores de

RPM entre 14 a 18% de RPM. En cuanto al oligohidramnios en nuestro
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estudio fue 30 de los 86 casos llegando a ser un 34.88%, Baranda '°
encuentra valores de hasta en 50.0%. La RPM es una complicacion usual en
la practica médica. Esta puede aumentar la incidencia en la morbilidad y
mortalidad materna y fetal incluso el identificar factores de riesgo en
necesario ya que estd asociado factores potenciadores para la ruptura

prematura de membranas 1"

Con referencia a complicaciones del puerperio 205 tuvieron complicaciones
lo cual representa el 69.7%, siendo mas frecuente el desgarro de canal del
parto. Balestena ° informa casi la tercera parte: 26.7% de morbilidades en
puerperio, comparado con Rogelio 3 quien encuentra mayor frecuencia de
desgarros en el grupo de 20 y 34 afios y solo el 13.4% en las mayores de 34
afios. segun teorias los desgarros es uno de los principales temores de la
mujer al momento del parto. Las complicaciones de los desganos perineales
tienen un efecto negativo en el area psicologica de la mujer. Esta
comprobado que un desgarro puede tener consecuencias a corto plazo
(dehiscencia, infeccidén) mediano plazo (fistulas, incontinencia fecal) y largo

plazo (prolapso genital) ¢

En relacion a complicaciones perinatales, 119 tuvieron complicaciones en
el perinato lo cual representa el 40.47%, mas frecuente la perdida de
bienestar fetal, esta produce redistribucion de flujo sanguineo *€, con
vasoconstriccion a nivel renal, disminucion del filtrado glomerular y con
ello de la produccion de orina, componente del liquido amnidtico 8. En
estadisticas nacionales 1’ menciona valores de 6 y 15 % valores muy por

debajo de lo encontrado en este estudio.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

CONCLUSIONES

De un total de 294 gestantes en edad madura, 84 de ellas refieren haber
presentado hemorragia de la primera mitad de la gestacion a predominio de la

amenaza de aborto (28.5%)

En cuanto a hemorragia de la segunda mitad de la gestacion 15 de ellas la

tuvieron (5.1%), siendo el mas frecuente la placenta previa en 9 de ellas.

En cuanto a trastornos hipertensivos, 78 de ellas tuvieron alglin trastorno

hipertensivo lo cual representa 26.5% del total y predomina la pre eclampsia

En cuanto a complicaciones urinarias 155 de las mujeres tuvieron
complicaciones urinarias lo cual representa 52.7% del total y predomina la

infeccién urinaria.

En cuanto a complicaciones de anemia: 227 de las mujeres del estudio la

tuvieron, lo cual representa 77.2% del total y predomina la anemia leve.

En relacién a complicaciones de anexos, 86 de ellas la tuvieron lo cual

representa 29.2%

Con referencia a complicaciones del puerperio 205 tuvieron complicaciones lo

cual representa el 69.7%, siendo mas frecuente el desgarro de canal del parto.

En relacion a complicaciones del perinato 119 tuvieron complicaciones en el
perinato lo cual representa el 40.47%, mas frecuente la perdida de bienestar

fetal.
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RECOMENDACIONES

Es necesario hacer una evaluaciéon primera en las gestantes con enfoque de
riesgo, para identificar factores de riesgo y hacer uso de la tecnologia para hacer
diagnosticos probables tales como trastornos hipertensivos a través de
ecografias dopler precoces, ecografias para determinar probabilidad de

amenazas de aborto, placentas previas.

El dosaje en la atencion prenatal de bacteriuria asintomatica a través de tiras es
imprescindible ya que hay un gran riesgo de esta patologia es este grupo de
edad, segun lo encontrado es nuestro estudio, la cual debe estar acompafiado

de la consejeria respectiva.

La deteccion temprana de la anemia a través de pruebas es necesario para tomar
las medidas correctivas con equipo multidisciplinario como nutricionista,

psicologo, la cual debe ser integral y oportuno.

La identificacion oportuna de signos de alarma contribuird en gran medida a
intervenir en forma oportuna en la etapa de puerperio y en la identificacion de

signos de alarma del neonato.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES, EN GESTANTES DE EDAD
MADURA DEL HRDMI EL CARMEN, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017
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el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen -
Huancayo, enero a diciembre
del 2017?

-¢Cudles son las
complicaciones maternas
asociadas a hemorragia de la
segunda mitad del embarazo,
en las gestantes de edad madura
en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017?

-¢Cuales son las
complicaciones maternas
asociadas a transtornos
hipertensivos, en las gestantes
de edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo,
enero a diciembre del 2017.?
-¢Cudles son las
complicaciones maternas
asociadas a infeccién de las
vias urinarias, en las gestantes
de edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo,
enero a diciembre del 2017.?
-¢Cuales son las gestantes de
edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo,
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presentan anemia?

Regional Docente  Materno
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Regional Docente  Materno
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-Determinar las complicaciones
maternas asociadas a transtornos
hipertensivos, en las gestantes de
edad madura en el Hospital
Regional Docente  Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo,
enero a diciembre del 2017.

-ldentificar las complicaciones
maternas asociadas a infeccion
de las vias urinarias, en las
gestantes de edad madura en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen -
Huancayo, enero a diciembre del
2017.

-Determinar si las gestantes de
edad madura en el Hospital
Regional Docente  Materno

parto en el
Hospital La
Merced.

Edad madura

Mayor De 35
Afios
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-¢Cudles son las
complicaciones maternas
asociadas a complicaciones de
anexos, en las gestantes de edad
madura en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017.?

-¢Cudles son las
complicaciones maternas del
puerperio en las puérperas de
edad madura en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo,
enero a diciembre del 2017?
-¢Cuales son las
complicaciones perinatales
inmediatas del recién nacido,
en las gestantes de edad
madura en el Hospital

Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen -
Huancayo, enero a diciembre
del 2017?

Infantil EI Carmen, Huancayo,
enero a diciembre del 2017
presentan anemia

-ldentificar las complicaciones
maternas asociadas a
complicaciones de anexos, en las
gestantes de edad madura en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen -
Huancayo, enero a diciembre del
2017.

-Determinar las complicaciones
maternas del puerperio en las
puérperas de edad madura en el
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen -
Huancayo, enero a diciembre del
2017

-ldentificar las complicaciones
perinatales inmediatas del recién
nacido, en las gestantes de edad
madura en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen - Huancayo, enero a
diciembre del 2017
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES, EN GESTANTES
DE EDAD MADURA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO, ENERO A
DICIEMBRE DEL 2018

Historia clinica N®: .....................

I.-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad: a.- Mas de 35 afos
2.-Nivel de instruccion:

a.- Sin instruccién b.- Primaria e.- Superior universitario
c.- Secundaria d.- Superior técnico
3.-Ocupacion:
a.- Ama de casa () b.- Empleada () c.- Obrera ()
d.- Independiente () e.- Estudiante () f.-Otro.........

I1.-COMPLICACIONES MATERNAS
4.-Hemorragia lera mitad del embarazo.
a.-Amenaza de Aborto. () b.- -Embarazo
Ectopico. ()
c.- Enfermedad trofoblastico gestacional. ()
5.-Hemorragia 2da mitad del embarazo
a.-Placenta Previa () b.-DPP. ()
6.-Trastornos hipertensivos en el embarazo
a.-Hipertension Gestacional( ) b.-Preeclampsia (). c.- Eclampsia. ()
7.-Infeccion de las vias urinaria.
a.-Cistitis () b.-Pielonefritis () c.-Bacteriuria asintomatico ()
d.-ITU
8.-Anemia
a.-Leve () b.-Moderada () c.-Severa ()
9.-Complicaciones De Anexos
a.-Polihidramnios. () b.-Oligohidramnios. () c.- Ruptura prematura de
membranas (RPM). ()
10.-Complicaciones del puerperio
a.-Atonia Uterina. () b.- Retencion de restos placentarios. ()
c.- Desgarro de cérvix. () d.- Desgarro del canal de parto. () e.-
Dehiscencia de episiorrafia. ()
[11.-COMPLICACIONES PERINATALES
11.-Complicaciones Fetales
a.-Pérdida de bienestar fetal () b.- Obito fetal ()
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FOTOS

MC Trucios, recolectando informacién de las historias clinicas en el Hospital

RDMI EIl Carmen .
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