UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021

TESIS

Presentada por:

Bach. Veny Turpo Flores

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN OBSTETRICIA

TACNA - PERU
2023



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021

TESIS
Presentada por:
Bach. Veny Turpo Flores

Para optar el Titulo Profesional de:
LICENCIADO EN OBSTETRICIA

Aprobada por UNANIMIDAD, ante el siguiente Jurado:

Mgr. Ana Mariela Gonzales Melchor Mgr. Yubitz des Pérez Aguilar
Secretaria Vocal

Dr. Luis’Fredy Choque Mamani
Asesor



CERTIFICADO DE SIMILITUD

El que suscribe Dr. Luis Fredy Choque Mamani, en condicion de asesor del
trabajo de tesis ftitulado: “FACTORES ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ANOSAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021”,
presentado por la Bachiller en obstetricia; Veny Turpo Flores, para optar el
titulo profesional de Licenciado en Obstetricia. Habiendo cumplido con lo
establecido en el reglamento de originalidad y de similitud de trabajos de
investigacion y produccién intelectual, considerandose que segun la revision,
evaluacion y analisis realizado a través del Software de similitud permitido
cuyo porcentaje es de 9%. Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD del
trabajo de Tesis, la cual esta de acuerdo al nivel PERMITIVO, para continuar
con los tramites correspondientes y para su publicaciéon en el repositorio
institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites
respectivos.

Tacna, 04 de abril del 2023.

DR. LUIS FREDY CHOQUE MAMANI
ASESOR



DEDICATORIA

A Dios por haberme dado el don de la vida y permitir
terminar con éxito estd4 linda carrera que he
estudiado con mucho amor y dedicacion.

A mis padres Sebastian y Julia, por darme su apoyo
constante en cada uno de mis metas y lograr el
suefio de ser profesional.

A mi pareja Jesus Alberto y mi pequefia hija Zoe, por
ser mi gran motivacion y orgullo, que me impulsa
cada dia a seqguir adelante y ofrecerles lo mejor de
mi.



AGRADECIMIENTO

Agradecer a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, mi casa
de estudios, por darme la oportunidad de formarme en sus aulas y fijarme un

camino para lograr mi suefio de ser profesional.

A mi familia, por su gran apoyo incondicional, especialmente a mis
padres, mi pareja y mi pequefa hija, por ser mi fortaleza y motivo de seguir

cumpliendo cada uno de mis metas.

Al personal del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, por abrirme las
puertas de su institucion, para brindarme una ensefianza y trato humano

hacia los pacientes.

A mis docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia, por sus
ensefianzas de alto nivel académico y motivacion de seguir estudiando esta

hermosa profesion médica.

Al personal administrativo, por brindarme el apoyo por la rapida gestion
de los tramites de mis documentos para seguir y culminar de manera

satisfactoria mi carrera profesional.



CONTENIDO

Pag.

DEDICATORIA ...ttt e et e e e e e e e e eeeeens iv
AGRADECIMIENTO ..ot e e e e e v
CONTENIDO ..coiiieeeeeet ettt e et e e e e e e s e s eeeaeeeeeannes Vi
INDICE DE TABLAS ..ottt viii
INDICE DE GRAFICOS ..ottt X
RESUMEN ... ..ttt e e e e e e e e e e e e e e s et aeeeeeeeas Xi
AB STRACT L.ttt e e e e e e et e e e e e e e e aae s Xii
INTRODUCCION ..ottt seseseene e nenens 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.ccccoveeeeeecieiene, 3
1.1. Descripcion del problema.............coviiiiiiiiiiiiee e 3
1.1.1. Antecedentes del problema............ccccceeiiiiiiiiiiie e, 3
1.1.2. Problemética de la investigacion ...............ccoevvvviiiiiiee e, 5
1.2. Formulacion del problema ............ccoovvviiiiiiiiiie e 7
1.3. Justificacion € IMPOrtanCia ............ccovvrviruiiiiiee e 7
1.4. Alcances y limItacCioNes .........cccoeeeeiiiiiiiiiiiii e 8
1.5, ODJELIVOS... .o 8
1.5.1. Objetivo general .............uuiiiiiieiieeeecce e 8
1.5.2. ODbjetivO @SPECIfICOS ....oviiiiiiiiiiiiiiiieee e 8

1.6 HIPOTIESIS ...ttt 9
CAPITULO I1: MARCO TEORICO......cooiiiieiriiisieieieieesisie e 10
2.1. Antecedentes del @StUTIO ........ooeeeiiiiiiiiiiii e 10
2.2. BASES tEONCAS ..o oo oo et 18
2.3. Definicion de tErmiN0S ......cooeeeiieie e 44
CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO .....c.cvrieiiieieieieie e, 46
1.1. Tipo y disefio de iNVeStIgaciON...............uuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieees 46
1.2. PODIACION Y MUESIIA ....evuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 46
3.3. Operacionalizacion de variables...............ccccevviviiiiiii e, 48
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos...............coeeeeeeee. 51

Vi



3.5. Procesamiento y analisis de datos............cccceeeeeeeii e, 51

CAPITULO IV: RESULTADOS ..ottt 52
CAPITULO V: DISCUSION ..ottt 93
CONCLUSIONES ...ttt 97
RECOMENDACIONES. ... .ottt ettt st 99
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooooeiieiee ettt 100
ANEXOS ...ttt 107

Vii



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

INDICE DE TABLAS

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas;

segun edad.

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas;

segun estado civil.

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas;

segun grado de instruccion.

Factores sociodemograficos en gestantes afosas;

segun ocupacion.

Factores sociodemograficos en gestantes afosas;

segun lugar de procedencia.

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun

paridad.

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun

control pre natal.

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun tipo

de parto.

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun

edad gestacional.

Distribucién de las complicaciones obstétricas de las

gestantes afnosas.

Asociacion entre factores sociodemograficos e

infeccion del tracto urinario en gestantes afiosas.

viii

52

54

56

58

60

62

64

66

68

70

72



Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21

Tabla 22

Tabla 23

Tabla 24

Asociacion entre factores obstétricos e infeccion del

tracto urinario en gestantes afiosas.

Asociacion entre factores sociodemograficos y

desproporcion feto pélvica en gestantes afiosas.

Asociacion entre  factores obstétricos vy

desproporcion feto pélvica en gestantes afiosas.

Asociacion entre factores sociodemograficos y

anemia gestacional en gestantes afiosas.

Asociacion entre factores obstétricos y anemia

gestacional en gestantes afiosas.

Asociacion entre factores sociodemograficos vy
sufrimiento fetal agudo en gestantes afiosas.

Asociacion entre factores obstétricos y sufrimiento

fetal agudo en gestantes afosas.

Asociacion entre factores sociodemogréaficos vy
ruptura prematura de membranas en gestantes
afosas.

Asociacion entre factores obstétricos y ruptura

prematura de membranas en gestantes afosas.

Asociacion entre factores sociodemogréaficos y

desgarro perineal en gestantes afosas.

Asociacion entre factores obstétricos y desgarro

perineal en gestantes afiosas.

Asociacion entre factores sociodemogréaficos y

pre-eclampsia en gestantes afosas.

Asociacion entre  factores obstétricos vy

pre-eclampsia en gestantes afosas.

74

75

77

78

80

81

83

84

86

87

89

92



Grafico 1

Grafico 2

Gréafico 3

Gréafico 4

Gréafico 5

Gréafico 6

Gréafico 7

Grafico 8

Grafico 9

Grafico 10

INDICE DE GRAFICOS

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas;

segun edad.

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas;

segun estado civil.

Factores sociodemogréaficos en gestantes afiosas;

segun grado de instruccion.

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas;

segun ocupacion.

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas;

segun lugar de procedencia.

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun
paridad.

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun

control pre natal.

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun tipo

de parto.

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun edad

gestacional.

Distribucion de las complicaciones obstétricas de las

gestantes afnosas.

53

55

57

59

61

63

65

67

69

71



RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo: Determinar los factores asociados a
las complicaciones obstétricas en gestantes afiosas atendidas en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 2021. Métodos: La investigacion fue de tipo
correlacional, no experimental, transversal y retrospectivo, el tipo de muestreo
fue no aleatorio, por conveniencia; el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos, para determinar la asociacion entre las variables
factores sociodemograficos, obstétricos y complicaciones obstétricas, se
utilizé la prueba no paramétrica Chi — cuadrado de Pearson, donde se
considerd un valor p < 0,05 y con un intervalo de confianza (IC) del 95%.
Resultados: Las principales complicaciones presentadas por las gestantes
afiosas fueron: ITU (19,54%), Desproporcion feto pélvica (DFP) (15,42%),
anemia gestacional (10.80%), sufrimiento fetal agudo (SFA) (10,54%), ruptura
prematura de membranas (RPM) (8,23%), desgarro perineal (7,71%) y la pre-
eclampsia (6,68%). En cuanto a los factores sociodemogréficos, lugar de
procedencia y grado de instruccion estan asociados al desgarro perineal con
un valor p < 0,05. Asi mismo los factores obstétricos asociados a las
complicaciones obstétricas fueron: ITU con la paridad (p-valor=0,009) y tipo
de parto (p-valor=0,000); DFP con tipo de parto (p-valor=0,000) y edad
gestacional (p-valor=0,005); anemia gestacional con tipo de parto (p-
valor=0,004); SFA con tipo de parto (p-valor=0,002); RPM con tipo de parto
(p-valor=0,008) y edad gestacional (p-valor=0,007); pre-eclampsia con la edad
gestacional (p-valor=0,003). Conclusion: Los factores sociodemograficos y

obstétricos si se relacionan con las complicaciones obstétricas.

Palabras clave: Factores / Complicaciones obstétricas / gestantes afiosas.
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ABSTRACT

The objective of this study is to: Determine the factors associated with
obstetric complications in elderly pregnant women treated at the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacha 2021. Methods: The research was correlational,
non-experimental, cross-sectional and retrospective, the type of sampling was
non-experimental. random, for convenience; The instrument used was a data
collection form, to determine the association between the variables
sociodemographic, obstetric factors and obstetric complications, the non-
parametric Chi-square Pearson test was used, where a p value < 0.05 was
considered and with a confidence interval (Cl) of 95%. Results: The main
complications presented by the elderly pregnant women were: UTI (19.54%),
fetal pelvic disproportion (FPD) (15.42%), gestational anemia (10.80%), acute
fetal distress (SFA) (10.54 %), premature rupture of membranes (RPM)
(8.23%), perineal tear (7.71%) and pre-eclampsia (6.68%). Regarding
sociodemographic factors, place of origin and level of education are
associated with perineal tear with a p value < 0.05. Likewise, the obstetric
factors associated with obstetric complications were: UTI with parity (p-
value=0.009) and type of delivery (p-value=0.000); DFP with type of delivery
(p-value=0.000) and gestational age (p-value=0.005); gestational anemia with
type of delivery (p-value=0.004); DES with type of delivery (p-value=0.002);
PROM with type of delivery (p-value=0.008) and gestational age (p-
value=0.007); pre-eclampsia with gestational age (p-value=0.003).
Conclusion: Sociodemographic and obstetric factors are related to obstetric

complications.

Keyword: factors / complications / elderly pregnant women.
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INTRODUCCION

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
refiere que la gestacion en las mujeres que tienen una edad avanzada, se ha
definido desde el afio 1958 donde aquella gestacion se da a partir de 35 afios
a mas (1). En relacién con este tema, el embarazo a esta edad se asocia a
mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas, asi como un aumento
de la morbimortalidad materno perinatal, por tanto, se considera como un alto

riesgo obstétrico.

Segun las estadisticas, en los paises subdesarrollados, se ha
evidenciado que cerca del 35,0% de mujeres llega a embarazarse, debido a
motivos personales, por alguna enfermedad o en relacién a la falta de
informacion producida por los indices elevados de desconocimiento,
desempleo y pobreza. Por otro lado, en los paises que, si tiene un gran
desarrollo, el motivo de retrasar el embarazo hasta una edad avanzada es por
el deseo de terminar una carrera a fin de poder ostentar una mejor situacion
laboral y emocional, consecuente de ello que se pueda obtener ciertos bienes

materiales (2).

Respecto a las complicaciones que pueden presentarse en gestantes
afiosas, cabe considerar que, en algunas investigaciones realizadas en otras
provincias, se observa diversas complicaciones obstétricas, tales como la
anemia gestacional, pre-eclampsia, desproporcion feto-pélvica, infeccion del

tracto urinario, etc.

Al analizar estos resultados nos sefialan que las complicaciones en una

gestante afiosa, aumenta de manera radical la probabilidad de que se pueda



presentar alguna complicacion obstétrica relacionado al embarazo, al parto y

al puerperio.

En ese contexto, resulta claro que el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
debido a la gran capacidad que tiene para lograr tratar las complicaciones
obstétricas y otras patologias que se dan en las mujeres embarazadas, se

logro la identificacidon de las complicaciones en gestantes afiosas.

Bajo este panorama, se llevd a cabo el presente estudio, cuyo objetivo
correspondid a determinar los factores asociados a las complicaciones
obstétricas en gestantes afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna 2021. En ese sentido, los resultados obtenidos permitirAn que en el
area del servicio Gineco Obstetricia, los profesionales puedan brindar consejo
a cada gestante en relacion al cuidado y lo importante que es planificar un
embarazo antes de los 35 afios, para asi disminuir las complicaciones

maternas y perinatales.

La investigacion se estructuro en 5 capitulos y se desarroll6 de la siguiente
manera: Capitulo I: corresponde al planteamiento del problema, Capitulo II:
se desarrollé el marco tedrico, Capitulo lll: se establecié marco metodoldgico,
Capitulo IV: se presentan los resultados y Capitulo V: se lleva a cabo la

discusion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

El embarazo en una mujer que tiene 35 afios 0 mas, es asociada
a mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas, asi como
se incrementa la morbimortalidad materno perinatal, por ello se

considera un embarazo de alto riesgo obstétrico.

A nivel mundial segun la OMS (organizacion mundial de la
salud) la mortalidad materna se ha incrementado bastante, donde
dia a dia fallecen alrededor del mundo y de las cuales 830 mujeres
fallecieron debido a las complicaciones maternas que sucedieron
durante el embarazo, parto y puerperio. También, en el afio 2015,
se logré estimar que alrededor de 303 000 decesos ocurrieron en
el transcurso del embarazo, parto y el puerperio. Ademas, se
evidencio que la mayoria de los fallecimientos se dieron en paises
con ingresos que fueron catalogados como bajos y en muchos de

estos casos de muerte materna se podian haber evitado (3).

Segun las estadisticas, en los paises con menor desarrollo, al
alrededor del 35,0% de mujeres de 35 aflos a mas se tienden a
embarazar, ya sea por motivos personales, por alguna enfermedad
0 en relacion a la falta de informacion, a causa de los elevados
indices de desconocimiento, desempleo y pobreza. Por otro lado,
en paises que tienen un gran desarrollo, el motivo de retrasar el

embarazo hasta una edad avanzada generalmente es relacionado



con el deseo de terminar una carrera a fin de que puedan tener una
situacion mejor en el ambito laboral y/o emocional, consecuente de
ello puedan obtener mejores bienes materiales (2). En ese sentido,
es evidente que estas gestantes cuentan con un mayor riesgo de
que se pueda aparecer alguna complicacion obstétrica en el
transcurso de su embarazo, parto y el puerperio, por tanto, las
complicaciones que pudieran presentarse corresponden a la
hemorragia en el transcurso de la primera y segunda mitad del
embarazo, anemia, diabetes gestacional, pre-eclampsia, etc.
Entonces, dichas complicaciones pueden dar lugar a que ocurra un

parto prematuro.

En la reciente emergencia donde inicio, la crisis sanitaria a nivel
mundial a causa de la pandemia del COVID-19, se evidencio en el
Peru un notable incrementé de mortalidad materna. En ese sentido,
en el afio 2020 se encontré 439 casos de muertes maternas y en
el afio 2021 se increment6 a 493 casos de muerte materna, el cual
nos refleja mucho mas que el afio 2020 (5). Ademas, segun la
situacién epidemiolégica de vigilancia de la mortalidad materna en
el Perd, durante el afio 2020 la causa mas frecuente de muerte
materna fueron los trastornos hipertensivos con 21,6% vy
hemorragia obstétrica 18,8%, en el afio 2021 la causa mas
frecuente fue la hemorragia obstétrica con 18,7% y seguido de

trastornos hipertensivos con 16,8%.

Al respecto, la Direccion General de Epidemiologia, a través de
estimar el registro de mortalidad materna, pudo determinar que la
muerte materna segun grupo etario, se evidencia que, de todas las
muertes maternas, el 31,2% corresponde a la muerte materna de
35 afios a mas, y las provincias mas afectadas y con mayor
incidencia de muertes maternas en el aflo 2020 y 2021, fueron:

Ancash, Lambayeque, Lima y Piura, por tanto, cabe considerar que



estos datos son muy preocupantes, debido a que se evidencia que
es la cifra mas elevada en los ultimos 8 afios (6).

En ese contexto, al observar las causas posibles en relacion a
las muertes maternas que ocurrieron en el Per( durante el 2020 y
2021, se concluy6 en base a las evidencias encontradas, varios
casos donde se presentaron complicaciones que se podian haber

evitado.

Se considera que el embarazo a edad avanzada es un riesgo
para la gestante y el feto, por lo tanto es un problema de la sociedad
que puede traer mayores complicaciones maternos fetales, asi
mismo estas complicaciones tienen una alta tasa de mortalidad
materna, lo que requiere mayor importancia de llevar a cabo, una
planificacion familiar adecuada, donde podemos evitar futuras
complicaciones obstétricas y muerte materna o neonatal, y de este
modo se pueda lograr reducir las altas tasas de mortalidad materna

y neonatal.

1.1.2. Problematica de la investigacién

La mortalidad materna, es considerada una problematica en la
salud publica, debido a las consecuencias que produce en una
familia, comunidad y sobre todo en la sociedad, esto se ve reflejado
en los efectos de los determinantes sociales sobre la salud de las

mujeres (7).

Se sabe que las gestantes pueden morir como consecuencia de
las complicaciones producidas en el transcurso del embarazo, el
parto y el puerperio, por lo general estas complicaciones se
presentan durante la gestacion y la gran mayoria de estos casos
se pudieron haber prevenido o haber sido tratados, asi como otras
de estas complicaciones se pueden presentar mucho antes de que

se dé el embarazo, la cual tiende a empeorar en la gestacion,

5



siempre que no se inicie un tratamiento en la mujer, donde el 75,0%
de muertes maternas se dan a causa de las hemorragias,
infecciones, hipertension gestacional y las complicaciones en el

parto (3).

En el departamento de Tacna, Sara, Apaza. En su estudio
realizado a las gestantes afiosas del Hospital Hipélito Unanue, se
pudo observar que las complicaciones que tuvieron mayor
frecuencia que se presentaron correspondio a la infeccion del tracto
urinario, anemia gestacional, desproporciéon feto-pélvica,

enfermedad hipertensiva del embarazo y entre otras (4).

En un estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, durante el afio 2000 al 2018. Obtuvo en uno de sus
resultados en relacion a la edad, donde se encontré que, a mayor
edad, sera mayor el riesgo de que se pueda manifestar un parto a
través de la cesarea, y de la misma manera concluyé que las
gestantes afiosas tienden a contar con un mayor riesgo de
presentar alguna complicacién obstétrica, como placenta previa,

diabetes gestacional y enfermedad hipertensiva del embarazo (8).

Al ver esta realidad, que las mujeres postergan su embarazo
hasta una edad avanzada, ya sea por motivos personales,
desconocimiento o por alguna enfermedad, corre el riesgo de
presentar alguna complicacion obstétrica durante embarazo parto
y puerperio. En ese sentido, lo que motivo al abordaje de contribuir
a la resolucién de la problemética, correspondi6 a lograr identificar
factores que se asocian a las complicaciones obstétricas, por tanto,

corresponde responder la pregunta de investigacion.



1.2. Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores asociados a las complicaciones obstétricas en

gestantes afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

20217

1.2.1. Problemas especificos:

a.

¢Cuéles son los factores sociodemogréficos en las gestantes
afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021?

¢,Cudles son los factores obstétricos en las gestantes afiosas

atendidas en el Hospital Hipolito Unanue Tacnha, 20217

¢,Cuales son las principales complicaciones obstétricas en las
gestantes afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 20217

¢Cual es Ila relacibn que existe entre los factores
sociodemogréficos y las complicaciones obstétricas mas
frecuentes en las gestantes afiosas atendidas en el Hospital

Hipolito Unanue Tacna, 20217?

¢,Cuadl es la relacion que existe entre los factores obstétricos y
las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las gestantes

afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 20217

1.3. Justificacion e importancia

Desde el punto de vista teorico, el embarazo en una gestante afiosa

se asocia a mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas y es

un problema de salud publica que muy pocos estudios abordan en

nuestra region y estos resultados beneficiaran a todas las gestantes de

35 afios a mas.



Estos resultados expondran nuevos conocimientos y serviran en la
practica del personal de salud para la toma de decisiones y asi se realice
una educacion sanitaria con relacion a la prevencion del embarazado en
gestantes de edad avanzada, con el fin de reducir las altas tasas de

morbimortalidad materno fetal.

La presente investigacion permitira de manera objetiva tener
informacién actualizada sobre el problema de estudio, el mismo que sera
una base de datos para profundizar desde diferentes enfoques para

desarrollar otros estudios sobre el tema.

1.4. Alcances y limitaciones

El estudio por su naturaleza no presenta limitaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a las complicaciones obstétricas
en gestantes afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2021.

1.5.2. Objetivo especificos

a. ldentificar los factores sociodemograficos de las gestantes

afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue Tacnha, 2021.

b. ldentificar los factores obstétricos de las gestantes afiosas

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.



c. Identificar las principales complicaciones obstétricas de las
gestantes afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2021.

d. Determinar la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos y las complicaciones obstétricas mas
frecuentes de las gestantes afiosas atendidas en el Hospital

Hipolito Unanue Tacnha, 2021.

e. Determinar la relacién que existe entre los factores obstétricos y
las y las complicaciones obstétricas mas frecuentes de las
gestantes afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2021.

1.6 Hipétesis

Hi.- Los factores sociodemogréaficos y obstétricos presentan relacién
significativa con las complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.

Ho.- Los factores sociodemograficos y obstétricos no presentan relacion
significativa con las complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional
Blandon Y; Davila M. (Nicaragua, 2019).

En su tesis titulado: “Complicaciones obstétricas en mujeres mayores
de 35 afios que ingresaron al servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Escuela San Juan de Dios Esteli, en el periodo de enero
2016 a junio del 2017”, el cual tuvo como objetivo determinar aquellas
principales complicaciones obstétricas en las gestantes. La metodologia
fue observacional, descriptivo, retrospectivo-transversal con una muestra
de 181 gestantes de 35 afios a mas, donde se encontrd los siguientes
resultados: el 48% de gestantes presentaron edades entre 35 a 44 afos,
con un nivel educativo en su mayoria primaria incompleta, el 81,0% fueron
gestantes casadas, y el 51,0% procedian de zona urbana, en cuanto a los
factores obstétricos, segun tipo de parto, el 54,0% tuvo un parto eutécico;
en cuanto a la paridad, el 81,0% fueron multiparas. respecto a las
complicaciones presentadas durante la evolucion del embarazo, el 70,0%
de las gestantes presenté alguna complicacion de las cuales: el 17,0%
evidencio sindrome hipertensivo gestacional, seguido de oligohidramnios
en un 15,0%, pre-eclampsia en un 13,0%, y ruptura prematura de
membranas en un 12,0%. Ademas, las patologias que fueron menos
frecuentes correspondieron a la diabetes gestacional, polihidramnios y
placenta previa. Por otro lado, en el transcurso del parto se tuvo lugar a
complicaciones en un menor porcentaje, donde el parto precipitado fue el
mas significativo, seguido de la perdida de bienestar fetal, desgarro

perineal, parto obstruido y retencion placentaria. Ademas, se evidencio



gue en el posparto, no se presentaron complicaciones, esto significa que
se realiz6 un adecuado manejo intrahospitalario (9).

Romero J. (Colombia, 2017).

En su tesis titulado: “Resultados materno y perinatales en gestante
aflosas con trastornos hipertensivos en la Clinica Maternidad Rafael
Calvo durante 1 de agosto 2016 a 71 de agosto 2017”, tuvo como
objetivo caracterizar la poblacion de madres afiosas atendidas en la
Clinica de Maternidad Rafael Calvo. La metodologia fue observacional,
descriptivo, prospectivo-transversal, considerandose una muestra de 110
pacientes que contaban con 35 afios a mas, asi como tenian que tener
algun trastorno hipertensivo. Los resultados evidencian que, la edad mas
frecuente de las gestantes afiosas fueron de 37 afios, la complicacion
obstétrica mas diagnosticada durante el embarazo, fue el trastorno
hipertensivo, de las cuales fueron la pre-eclampsia cuyo criterio de
gravedad correspondi6o al 40,9%, mientras que para la hipertension
gestacional se encontr6 un valor de 34,6%, sobre la pre-eclampsia sin
criterios de gravedad se evidencié un valor de 11,8%, en relacion a la
hipertension arterial y pre-eclampsia agregada se muestra un valor de
8,2%, asi como la hipertension arterial cronica en 4,6%. Por consiguiente,
se concluyé que las complicaciones tuvieron lugar en mujeres cuyo
diagnéstico correspondi6 a la pre-eclampsia, esto de manera

independiente al grado de severidad (10).

A nivel nacional
Campos Y; Ruiz J; et al. (Ica- Peru, 2021).

En su investigacion titulada: “Relaciéon entre gestantes anosas y
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el centro de
salud Clas Parcona, 2019”, cuyo propoésito fue identificar la relacion
existente entre las gestantes afiosas con las complicaciones maternas en

mujeres que acuden al Centro de Salud. La metodologia fue descriptivo,
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retrospectivo-transversal, en la que se consider6 una muestra de 145
gestantes afosas. Los resultados muestran en relacién a la edad, el
58,6% oscilaron entre los 35 a 40 afios de edad, mientras el 79,3%
tuvieron hipertension arterial, otro 63,4% evidenciaron anemia, asi mismo
el 62,8% presentaron infeccion del tracto urinario, otro 58,6% presentaron
amenazas de parto pre término. Por consiguiente, se concluy6 relacion
entre las gestantes afiosas y las complicaciones maternas, debido a que

se logré un valor de p = <0,05 (11).

Zumaeta T. (Loreto — Peru, 2019).

En su tesis titulada: “Complicaciones obstétricas en gestantes afiosas
atendidas en el Hospital Regional de Loreto julio — diciembre 20187,
tuvo como objetivo determinar cudles son las complicaciones obstétricas

en gestantes afosas atendidas en el Hospital Regional de Loreto.

La metodologia fue descriptivo retrospectivo-transversal y correlacional,
se consideré una muestra de 141 gestantes afiosas. Los principales
resultados se muestran en relacién a los datos sociodemogréficos, el
73,0% (103) de gestantes tuvieron edades que oscilan entre los 35 a 39
afios, sobre la educacion, el 61,7% (87) contaba con educacion
secundaria y el 27,0% (38) tuvieron una educacion primaria, otro 40,0%
(57) eran provenientes de zonas marginales y el 34,8% (49) venian de
zonas urbanas. Ademas, el 92,2% (130) eran amas de casay solo el 6,4%
(9) trabajaban de manera independiente. Por otro lado, a cerca de las
caracteristicas obstétricas, el 58,2 (82) correspondid a gestantes
multiparas, mientras el 37,6% (53) fueron gran multiparas y solo el 4,3%
(6) eran primiparas. Ademas, en relacion al tipo de parto, el 53,9% (76)
correspondié a parto via vaginal y solo el 46,0% (65) fue via cesarea.
También, sobre las complicaciones obstétricas, el 51,8% (73)
correspondio a la anemia, mientras el 46,8% (66) fue debido a la infeccion
del tracto urinario, otro 16,3% (23) correspondio a la pre-eclampsia y el

13,5% (19) a un parto pre-término. En cuanto a la correlacion entre la
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atencién prenatal y las complicaciones, se encontrd que existe correlacion
con un x2c = 14,561 y un p valor = 0,001. A diferencia entre la paridad y
las complicaciones obstétricas, no se encontrd relacion significativa
debido a que se obtuvo un x?c = 3,001 y un p valor = 0,223. Ademas, en
relacion al tipo de parto y las complicaciones obstétricas, no se establecio
una relaciéon ya que se obtuvo como respuesta un x?c = 1,381y un p =
0,501.

Molina G. (Huancavelica - Peru, 2019).

En la investigacion titulada: “Complicaciones obstétricas en las
gestantes mayores de 35 afios en el Hospital Lircay, Huancavelica
20187, con el objetivo de determinar las complicaciones obstétricas de las
gestantes que son mayores a los 35 afios. La metodologia consider6 un
estudio descriptivo-transversal, donde se consider6 una muestra de 79
gestantes. Los resultados muestran en relacion a las caracteristicas,
donde la mayoria tuvo una edad de 36 afos, el 55,7% fueron casadas, el
46,8% tuvieron solo primaria, en cuanto al tipo de parto, el 10,1% (8)
correspondié parto por cesarea, y el 89,9% (71) tuvo un parto eutécico o
normal. el 20,3% tuvieron menos de 6 atenciones prenatales. Cabe
sefalar que la atencion prenatal incompleta, tiende a que se incrementen
las complicaciones obstétricas y asi mismo se pueda producir la
mortalidad materna. En ese sentido, sobre las complicaciones, el 48,1%
(38) tuvo anemia durante el embarazo, ademas, el 31,6% evidenciaron
infeccion en el tracto urinario, el 12,7% (10) tuvo hemorragia de la primera
mitad de la gestacion, asi como el 5,1% (4) presentd hipertension, otro
5,1% (4) evidencid amenaza en relacibn a un parto prematuro, y
finalmente el 2,5% tuvieron ruptura prematura de membranas. En ese
sentido, las complicaciones que tuvieron una mayor frecuencia fueron
anemia gestacional e infeccion del tracto urinario. Por consiguiente, se
concluyo sobre las complicaciones relacionadas a los partos, solo el 5,1%

(4) tuvieron un parto obstruido, el 2,5% (2) presentaron atonia uterina en
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el post parto, mientras otro 1,3% (1) tuvo mastitis y solo el 39.2% (31)
presentdé anemia en el post parto (12).

Yupanqui K. (Lima - Peru, 2018).

En su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a las
complicaciones durante el parto en gestantes afiosas atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho enero — julio 2017”, cuyo objetivo
correspondi6 en establecer los factores que se asocian a las
complicaciones en el transcurso del parto en las gestantes afiosas. Es un
estudio descriptivo, retrospectivo-transversal, cuya muestra fue de 152
gestantes, donde la edad de la muestra fue mayor a los 35 afios. Los
principales resultados de acuerdo a los factores personales, el 68,4% de
gestantes tuvieron edades que oscilan entre los 35 y 39 afios. Asi mismo,
el 46,1% no han concluido su educacion bésica, el 84,9% son
convivientes, finalmente el 93,4% corresponde a amas de casa. Ademas,
en relacion a los factores obstétricos, el 96,1% tuvieron entre 37 y 41
semanas de gestacion, en cuanto a la paridad, el 78,3% fueron multiparas,
y por ultimo el 79,0% tuvo control prenatal, y la complicacion obstétrica
con mayor frecuencia fue desgarro perineal 34,2%. En cuanto a la
relacion, la significancia fue un valor p>0,05, lo cual indica que no existe
correlacion significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones

durante el parto (13).
Fernandez J. (Lima - Peru, 2016).

En su estudio titulado: “Complicaciones obstétricas en las gestantes
afiosas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de
enero a diciembre del 2014”, tuvo como objetivo identificar cuales son
las principales complicaciones obstétricas en las gestantes afosas. La
metodologia fue retrospectivo-transversal, tuvo una muestra de 1198
gestantes afiosas. Resultados: las caracteristicas socio demograficas
respecto a la edad, el 74,0% de gestantes tuvieron edades que oscilan
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entre 35 a 39, mientras el 25,0% tuvo edades que oscilan entre 40 a 44 y
finalmente el 1,0% tuvo edades que oscilaban entre 45 a 49. Ademas, en
relacion al grado de instruccion, el 89,5% de gestantes presento un nivel
secundario, mientras el 5,2% logré estudios superiores, otro 5,1% tuvo
estudio a nivel primario y solo 0,3% no contd con algun tipo de estudio.
Por otro lado, sobre las caracteristicas obstétricas, en cuanto a la paridad,
el 58,5% (701) correspondieron a nuliparas, mientras el 40.9% (485)
fueron multiparas y solo el 1,0% (12) correspondieron a gran multiparas.
Ademas, sobre las complicaciones obstétricas, el 17,7% presento
enfermedad hipertensiva del embarazo (pre-eclampsia leve 9,1%, pre-
eclampsia grave 7,85%, sindrome de Hellp 0,50% y la eclampsia 0,25%),
seguido de las infecciones en el tracto urinario con un 8,3% (99). Por otro
lado, durante el parto la complicacién con mayor frecuencia fue la rotura
prematura de membranas con un 13,1% (157), seguido de parto obstruido
con un 8,2% (98) y en cuanto al post parto, se encontr6 que la

complicacion con mayor frecuencia fue la anemia con un 15,8% (189) (14).

A nivel regional
Quenaya D; Ticona M. et al. (Tacha — Peru, 2018).

Revista Médica Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Vol. 12, Num. 1 (2019)
En su investigacion titulada: “Relacién entre edad materna avanzada y
resultados materno perinatales en el Hospital Hipdlito Unanue Tacnha
2000 - 2018, cuyo proposito correspondi6 a establecer la existencia de
relacion entre una edad avanzada y los resultados materno perinatales.
La metodologia fue retrospectiva, analitica de caso y control, se considero
una muestra de 8075 gestantes de 35 afios a mas. Los resultados
evidencian que en el transcurso de los afios 2000 al 2018 se tuvo 64 377
atenciones, donde 8 075 correspondieron a gestantes que tenian una
edad mayor a los 35. Ademas, se encontr6 que hay un evidente

incremento en la atencion a mujeres mayores de 35 afios. También, en
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relacion a las complicaciones, se encontr6 que la mas frecuente
corresponde a la enfermedad hipertensiva del embarazo, por tanto, se
pudo determinar que cuanto mayor sea la edad de la madre, su riesgo a
presentar esta enfermedad sera mayor. Por otro lado, se determin6 una
correlacion significativa entre la edad materna y el parto a través de la
cesérea, por ello, cuanto mayor sea la edad de la madre, su riesgo a

presentar un parto a través de la cesarea sera mayor (8).

Romero D. (Tacha - Peru, 2017).

En su estudio titulado: “Edad materna avanzada como factor de riesgo
para incremento de morbilidad materna en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna afno 2016”, tuvo como obijetivo realizar un analisis a la
asociacion que existe entre edad materna avanzada como un factor de
riesgo para que se incremente la morbilidad materna. La metodologia fue
retrospectiva de caso y control, se establecié una muestra de 552 mujeres
gestantes cuya edad corresponda a = de 35. Los resultados se muestran
en relacion a la edad avanzada y la asociacion con los trastornos
hipertensivos, el 13,0% de casos de AMA (edad materna avanzada), se
tiende a asociar 1,89 veces a que la gestante pueda sufrir un trastorno
hipertensivo (IC-95%: 1,09-3.26) en comparacion con el grupo de control.
También, sobre el subtipo de trastorno hipertensivo se tuvo que esta se
tiende a asociar 3,24 veces a que la gestante pueda sufrir pre-eclampsia
(IC-95%: 1,22-8.4) en contraste con el grupo de control. Por otro lado, a
cerca de la diabetes gestacional, se encontré solo el 0,5% de casos, por
tanto, no se encontro asociacion como un factor de riesgo (IC-95%: 0,12-
31.67). En ese sentido, se concluyé que la edad tiende a asociarse a
mayores riesgos de poder presentar trastornos hipertensivos en el
transcurso de la gestacién y de manera especial se incrementa el riesgo

a que tengan pre-eclampsia.
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Apaza S. (Tacna - Peru, 2017).

En su estudio titulado: “Frecuencia y consecuencias maternas y
perinatales en gestantes afiosas del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en los afios 2011 a 2015”, cuyo objetivo correspondié a que se
pueda establecer la frecuencia y consecuencias maternas perinatales en
las gestantes afiosas. La metodologia fue descriptivo, retrospectivo-
transversal, se considerd una poblacion correspondiente a 2422 mujeres
gestantes de 35 afos. Los resultados evidencian que durante el 2011 al
2015, se dieron 17 285 partos, entre los cuales el 14,1% (2422) fueron
afiosas, asi como el 78,1% (1891) correspondié a mujeres cuyas edades
oscilaban entre 35 a 39 afios. Ademas, el 63,2% (1530) tuvieron
educacion secundaria, mientras el 17,4% (422) solo contaban con
primaria, otro 10,6% (253) contaban con estudios superiores no
universitarios, el 8,1% (194) tuvo estudios universitarios y solo el 1,0%
(23) eran analfabetas. También, en relacion a la paridad, el 74,1% (1795)
correspondio a multiparas, mientras el 15,1% (366) fueron gran multiparas
y solo el 10,8% (261) correspondieron a primiparas. Por otro lado, en
referencia a las complicaciones mas frecuentes en el embarazo, el 56,5%
(1338) no presentaron alguna complicacion, mientras el 21,5% (521)
evidenciaron ITU, otro 21,1% (509) tuvo anemia. En ese sentido, se
concluyé que las complicaciones perinatales evidenciadas sobre las
gestantes afiosas, el 6,1% fue la prematuridad, mientras el 5,2%
correspondié al bajo peso al momento de nacer, otro 3,5% fue a las
alteraciones hidroeléctricas y solo el 1,1% correspondié a la muerte

neonatal (4).

Calderdon M. (Tacna - Pera, 2017).

En su tesis titulada “Riesgo materno y perinatal en gestantes de 35
afios a mas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha 2011 — 20157,
tuvo como objetivo poder establecer la frecuencia, riesgos vy

caracteristicas materno perinatales en gestantes cuya edad es mayor a
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los 35 afos. La metodologia fue retrospectiva, analitica de caso y control,
asi como se consider6 a 2 422 mujeres gestantes. Los resultados
muestran que la frecuencia de gestantes mayores de 35 afios a mas es el
14,0%, asi mismo se evidencia que el 75,0% son convivientes, el 18,0%
son casadas, y el 7,0% son solteras; respecto al control prenatal, el 53,0%
tuvo control prenatal adecuado, el 28,0% no tenian ni un control prenatal,
sobre la edad gestacional, el 92,0% correspondieron a una edad
gestacional entre 37 a 41 semanas, mientras que el 7,0% tuvo una edad
gestacional mucho menor a las 37 semanas, y solo el 1,0% tuvo una edad
de 42 semanas a mas. En ese sentido, se concluyé que las
complicaciones mas frecuentes fueron: infeccién del tracto urinario

21,0%, anemia 20%. En los controles, encontré resultados similares (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Embarazo:

De conformidad con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define que el embarazo comienza cuando termina de implantacion
(cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero a unos 5 0 6
dias) después de la fecundacion (17). Entonces, el embarazo,
corresponde al tiempo donde el feto es desarrollado en el Gtero de
una gestante, la cual cuenta con una duracion promedio de 40
semanas, para lo cual es necesario que la gestante tenga que
realizar de manera estricta los controles prenatales en el centro de

salud que se encuentra mas cerca al domicilio (18).

Trimestres del embarazo:

e Primer trimestre: hace referencia a los primeros tres meses, es
decir, consta desde la semana 1 hasta la 13.

e Segundo trimestre: esta se da inicio en la semana 14 a 27.
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e Tercer trimestre: se considera desde la semana 28 hasta que

se culmine el embarazo (18).

Gestante atendida: Es aquella atencion prenatal que se realiza por

primera vez a la gestante en su embarazo actual (18).

Atencion de la gestante: Corresponde al grupo de procesos que
llevan a cabo los profesionales en las gestantes durante la atencion

prenatal (18).

Gestante controlada: Consiste en la gestante que ya acudio al
sexto control, por tanto, ha recibido el paguete de atencién basica
para las gestantes, asi como examenes de laboratorio (18).

Gestante reenfocada: Se refiere a la evaluacion y atencion de
manera integral que se le brinda a la gestante, donde se sugiere
gue se tenga que realizar como maximo antes de la semana 14 a
fin de que se puede brindar un kit basico con diversas atenciones,
dicho procedimiento permite que se pueda detectar oportunamente
signos de alarma y factores de riesgo que podrian presentarse o
estar presentes. Ademas, es necesario que se tenga que incentivar
a que puedan participar las familias para poder lograr identificar los
signos de alarmay posteriormente poder acudir de forma inmediata

a un establecimiento de salud (18).

2.2.2. Edad féertil:

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) es de 15 a 49
afios de edad, donde la mujer empieza desde la pubertad y termina

cuando inicia la menopausia, pero eso varia segun cada mujer (19).
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Por lo general, la edad reproductiva idonea en una mujer
corresponde alrededor de los 20 afos, debido a que, en esta edad,
las mujeres presentan una mejor calidad de 6vulos con una mayor
reserva ovarica, por lo tanto, a este rango de edad se obtiene una
menor tasa de complicaciones obstétricas, porque a la edad de 35
afios que se considera una edad avanzada las mujeres tienden a
disminuir en su fertilidad, lo cual incluye una disminucion tanto en
la frecuencia como eficacia de la ovulacién, asi como que se puede
disminuir la frecuencia coital, disminucién de la receptividad uterina
y por ultimo, las complicaciones en el embarazo por lo que es
frecuente que a una mujer de mas de 35 afios le lleve mas tiempo
quedar embarazada que a una mujer joven. En algunos casos, la
disminucién de la fertilidad en las mujeres de 35 afios a mas es
debido a que la frecuencia de la ovulacion disminuye a diferencia
de las mujeres mas jévenes, o también influyen ciertos problemas
de salud que son mas comunes después de esta edad, como, la
endometriosis, que ocasiona que los tejidos se adhieran a los
ovarios o a las trompas de Falopio e interfieran con la concepcion,
etc. (20,2)

2.2.3. Gestante afnosa:

Corresponde al embarazo en una mujer cuya edad es
avanzada, la cual es definida desde el afio 1958 como la
gestacion que sucede en mujeres que tengan tanto una edad igual
0 mayor a los 35 afios (1).

El embarazo en una edad tardia es un fenbmeno que se ha
venido incrementando en la Ultima década. Asi mismo los riesgos
del embarazo en una edad avanza tiende a incrementarse, tales
como ganar peso en exceso, mortalidad materna, diabetes
gestacional, parto prematuro, sindrome hipertensivo y otras (21).

En ese sentido, un embarazo de alto riesgo pone en un gran peligro
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tanto la salud de la madre como la salud del feto, es por ese motivo
que se requiere una atencion preferencial y especializada por

personal de salud capacitado (22,23).

2.2.4. Embarazo de alto riesgo:
Se considera “de alto riesgo” al embarazo que pone en riesgo la
salud de la madre y/o el feto donde aproximadamente el 20% de

los embarazos entran en la categoria de alto riesgo (24).
2.2.5. Factores de alto riesgo obstétrico:

Por las caracteristicas o antecedentes de la gestante,
determinadas variables que se pueden identificar se consideran

factores de alto riesgo (2).
Los factores de alto riesgo obstétrico son lo siguiente:

1. Control prenatal: Corresponde a la cantidad de atenciones
gue recibe una mujer en estado de gestacion por los
profesionales de la salud, donde se considera como factor de
alto riesgo a aquella gestante que no acude a su control
prenatal. Por lo tanto, es necesario que una gestante puede
recibir minimamente 6 controles prenatales (18). Por otro lado,
una frecuencia adecuada es:

e Recibir al menos una atencion al mes hasta que se
cumplan las 32 semanas.

e Recibir al menos una atencion de manera quincenal entre
las semanas 33 a 36.

e Recibir al menos una atencion de forma semanal a partir
de la semana 37 hasta el dia en que se lleve a cabo el
parto.

2. Estado socio-econdmico bajo: Es un factor importante que

contribuye a los embarazos y partos de alto riesgo. Segun las
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estadisticas, donde hay mas embarazos y bajos indices de

nivel socioecondmico, la mortalidad perinatal es mayor (2).

Edad materna: Cuando una mujer primipara tiene mas de 35
afos y esta embarazada, se considera de alto riesgo. Entre las
mujeres embarazadas jévenes y de edad avanzada que estan
embarazadas de su primer hijo, las tasas de morbilidad y

mortalidad son muy altas (2).

Antecedentes personales: Hace referencia a las patologias
qgue ocurren previo a un embarazo, las cuales puede llegar a

ser predisponentes a que puedan sufrir un embarazo de riesgo
(2).

Edad gestacional: Segun la OMS refiere que la edad
gestacional es entendida como el tiempo entre la FUM (Fecha

ultima menstruacién), y la fecha actual del embarazo, y la edad

gestacional al momento del parto puede ser:
e Embarazo menor de 37 semanas.
e Embarazo entre las semanas 37 a 41.
e Embarazo mayor a las 41 semanas.

Antecedentes Obstétricos: El pronéstico del caso depende
en gran medida de los antecedentes obstétricos, muchos de los
cuales pueden ser indicadores de alto riesgo obstétrico. A la
vez se considera las complicaciones que presentaron las
gestantes en sus embarazos anteriores, como la pre
eclampsia, cesarea anterior, complicaciones distdcicas,

prematuridad y otros (25).

Complicaciones obstétricas

Complicaciones en la gestante afiosa: El embarazo en una mujer de

edad avanzada puede tener complicaciones médicas y quirdrgicas.

Tenemos los siguientes temas como los principales:
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A.

Embarazo ectopico

Es el tipo de embarazo donde el 6vulo fertilizado se tiene que
implantar fuera de la cavidad uterina. Este embarazo no suele ser
complicado a menos que el 6vulo se rompa 0 comience a sangrar.
En ese sentido, afecta aproximadamente al 2% de todos los
embarazos en la poblacion general (25).

La mayoria de los embarazos ectopicos, es decir, casi el 95,0%
se implantan en la ampolla, seguidos de los embarazos istmicos
(12,0%), fimbrias (11,0%) y trompas intersticiales (2,0%), siendo la
ampolla la localizacion donde se presentan con mayor frecuencia
(70,0%). El 5,0% de los embarazos ectopicos residuales sin trompas
de Falopio implantadas en los ovarios, peritoneo, cuello uterino o

cicatrices de ceséareas anteriores (26).

Cuadro clinico: Hace referencia al dolor abdominal y pélvico agudo,
una masa anexial dolorosa, amenorrea transitoria, sangrado vaginal

erratico y dolor al mover el cuello uterino son sintomas (25).

Criterios diagndsticos: Se refiere al dolor abdominal en la parte
inferior, sangrado vaginal erratico y la amenorrea se conforman la
triada clasica que la caracteriza. En ese sentido, Los resultados del
examen fisico pueden mostrar cambios en los signos vitales, tales
como la taquicardia, que puede causar hipotension severa y shock.
Otros hallazgos comunes incluyen dolor con el movimiento cervical
y la presencia de una masa anexial. La ecografia pélvica
transvaginal y las concentraciones séricas de la fraccion beta de la
gonadotropina corionica humana son las dos pruebas auxiliares mas

cruciales para el diagnostico (27).
Hemorragia en la segunda mitad del embarazo

Consiste en un sangrado via vaginal, el cual puede encontrase
en compafiia 0 no con el trabajo de parto en las mujeres

embarazadas que tienen mas de 22 semanas (25).
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Signos alarmantes: Durante el embarazo de la segunda mitad

puede sentir los siguientes signos alarmantes:

e Hipotension arterial.

o Utero tetanico.

e Sangrado vaginal anormal.

e Taquicardia materna.

e Taquipnea.

e Alteracion en la frecuencia cardiaca del feto o ausencia de

latidos, etc. (25)
B. Placenta previa

La superficie inadecuada del fondo uterino es la principal culpable
de la implantacion anormal de la placenta. Ademas, se distingue por
su presentacion insidiosa, escasa o abundante, que incluye una

hemorragia indolora de sangre roja brillante (25).
Clasificacion:

a) Placenta previa total. - Esta placenta, también conocida como
la placenta central, es la que encierra completamente la
abertura interna del cuello uterino (25).

b) Placenta previa marginal. - Corresponde a la placenta que se
implanta en el segmento uterino de la inferior y el borde de la
placenta no puede llegar a cubrir la cavidad interna (25).

c) Placenta previa parcial: Se decide por parto vaginal siempre
qgue el parto sea inminente y el sangrado sea minimo, y por
cesarea siempre que el sangrado es importante porque cubre
una porcion de la abertura interna del cuello uterino (25).

Factores de riesgo:
e Antecedente de legrado uterino, endometritis, cesarea.
e Gran multipara.
e Periodo intergenésico corto.

e Mayor de 35 afios.
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e Tumores uterinos

e Placenta grande o anormalmente insertada (25).
Cuadro clinico:

e Sangrado genital.
e (Gestacion mayor de 22 semanas.
e Compromiso de la vitalidad materna y fetal.

e Usualmente presencia de dinamica uterina (25).
Diagnostico:

e Dolor: ausente.
e Sangrado vaginal: rojo vivo.
e Cambios hemodindmicos: depende del volumen de perdida
sanguinea taquicardia o hipotension.
e Tono uterino: normal.
e Ecografia obstétrica.
e Latidos cardiacos fetales: variables o ausentes (25).
Manejo especifico:

Se realiza conforme a la magnitud del sangrado:

a) Hemorragia severa a causa de pérdida de sangre, la cual lleva

a cambios taquicardia, hemodindmicos e hipotension arterial.

e Primero: En cualquier edad que tenga la gestacion se

puede llevar a cabo la ceséarea.

e Segundo: Se tiene que procurar poder hacer un ingreso a
la sala donde se llevan a cabo las operaciones de manera
anticipada o conjuntamente con la transfusion del paquete
globular (25).

e Tercero: En el caso que no se logre una hemostasia

adecuada en el segmento inferior pese a la utilizacion de
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técnicas conservadoras, se tiene que proceder a la

realizacion de una histerectomia (25).

b) Hemorragia leve, en donde no se den cambios hemodinamicos:
e Se tiene que tener una actitud conservadora, lo cual va
depender de la madurez pulmonar fetal, asi como es

necesario coordinar con las unidades de neonatologia:

e Fetoinmaduro, cuya edad gestacional se encuentra entre 22
a 34 semanas. Para una maduracion pulmonar, se tiene que
brindar betametasona 12 mg cada 24 horas durante dos
dias, en el caso de no contar con el medicamente, se puede
emplear dexametasona 4 mg cada 6 horas por 2 dias, asi
como es necesario terminar el embarazo por la via mas

adecuada, en el supuesto de que el sangrado no ceda (25).

e Feto maduro, conforme a los resultados de la ecografia, se
tiene que terminar la gestacion a través de la via mas
adecuada, ya sea por intermedio de la via vaginal o cesarea
(25).

C. Amenaza de parto prematuro

Entre las 22 y 37 semanas de gestacion, debe haber 4
contracciones cada 20 minutos para considerar la amenaza de
parto prematuro (APP) el cual es necesario que se pueda realizar
la verificacion al menos una circunstancia, para cambiar de una
manera progresiva del cérvix y dilatacion cervical > a 2cm y con un
borramiento de >80%. En se sentido, el 80,0% de las consultas de
APP no resultan en parto prematuro. Mas de un tercio de las APP
llegaran a término (28).
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Clasificacién

e Pretérmino extremo: Hace referencia al trabajo de parto
gue se da inicio en los embarazos que oscilan entre las 22

a 28 semanas (29).

e Pretérmino intermedio: Consta entre la semana 28 hasta

la 34 semana de gestacion (29).

e Pretérmino tardio: Consta entre las 34 semanas y las 37

semanas de gestacion (29).

D. Sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal agudo corresponde a un cambio que resulta
de una disminucion en el intercambio entre el feto y la madre. Como
resultado, causara hipoxemia, acidosis, hipercapnia y, en ultima
instancia, hipoxia y dafio de las células fetales (30).

Se puede auscultar el corazon del feto para detectar signos de
sufrimiento fetal y se puede buscar meconio en el liquido amniético.
Estos son los dos signos mas cruciales de sufrimiento fetal. En ese
sentido, durante la auscultacién podemos encontrar modificaciones
de la frecuencia cardiaca del feto que estén asociados a un
sufrimiento fetal agudo, y puede ser bradicardia (cuando la FCF es
menor de 120lpm.) o taquicardia (por encima de 160 Ipm.). Por otro
lado, la frecuencia cardiaca basal es considerada normal siempre
gue se tienen latidos cardiacos fetales entre 120 y 160 Ipm (30).
Desproporcion feto-pélvica

La obstruccion es causada por el desequilibrio entre las
dimensiones de la cabeza fetal y la pelvis materna, por tanto, se
conoce como asimetria pélvica, donde una pelvis estrecha puede ser
la causante (25). de la incapacidad para dar un parto por via vaginal,
Esta distocia hace que se enlentezca la dilatacién cervical y el

descenso de la cabeza fetal a pesar de la presencia de
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contracciones uterinas adecuadas. En ese sentido, se pierde asi la

relacion de armonia que se manifiesta entre el feto y la pelvis (31).

Signos alarmantes

Hiperdinamia uterina.
Signos de sufrimiento fetal.

Trabajo de parto prolongado (25).

Cuadro clinico

Siempre que las modificaciones sean discernibles a través
de un examen fisico.

Cuando la presentacion de una madre primeriza no ha
disminuido en las dos semanas anteriores.

Cuando la fase activa o la fase expulsiva del trabajo de

parto no esta progresando (31).

Complicaciones

Paralisis cerebral.

Trabajo de parto prolongado.
Sufrimiento fetal.

Muerte fetal in Gtero.
Lesiones cerebrales.
Ruptura uterina.

Muerte materna (31).

F. Presentacién podalica

Esta presentacion se considera que es la parte del cuerpo fetal

gue esta mas cerca del canal de parto. En mayoria de los embarazos

el feto se encuentra en posicion cefalica en la cavidad uterina en casi

todos los embarazos a término (32).

El tercer trimestre de un embarazo, consiste cuando el feto tiene

presentacion de nalgas, lo que significa que la parte del feto mas

cercana al canal de parto son las nalgas. Por otro lado, se desconoce
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la causa exacta de esta presentacion, pero se entiende que del 3,0%
al 5,0% de los partos suelen experimentar esta posicion (32).

Esta posicion se determina en los controles prenatales que
realiza el personal de salud, a través una exploracion vaginal, la

ecografia, la palpacion abdominal y la auscultacién fetal (32).

Clasificacion
e La presentacion podalica completa, ocurre cuando los pies y
las nalgas del feto estan mas cerca del canal de parto y ambas

rodillas estan dobladas (32).

e La presentacion podalica incompleta, ocurre cuando se dobla
una rodilla fetal, acercando el pie y las nalgas al canal de parto
(32).

e La presentacion podalica franca, ocurre cuando ambas piernas
del feto se encuentran dobladas planamente contra su cabeza,

y sus nalgas se encuentran cercanas al canal del parto (32).

G. Situacion transversa

Es la situacion donde la cabeza fetal esta en uno de los lados del
Utero de la madre por lo cual corresponde a una situacion distocica.
En ese sentido, el feto encuentra su diametro mayor perpendicular
al diametro mayor del utero, mayormente la situacion es mas oblicua
gue transversa con uno de los polos mas descendido que el otro
(33). Esta posicion es frecuente hacia la mitad del embarazo, no
obstante, los fetos van girando conforme avanza la gestacion.
Alrededor del 1,0% de fetos a término presentan la situacion
transversa, y este feto no puede nacer por via vaginal, por lo que
sufriria lesiones graves y corre el riesgo muy elevado de muerte

tanto para la madre y el feto (34).
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H. Oligohidramnios
El método ma&s comdn para el diagnostico de esta patologia
corresponde a la ecografia, la cual es basada en una estimacion del
indice de liqguido amnidtico, la cual establece medidas que tiene que
encontrarse por debajo de los 500 ml en la gestacion de 36 a 42
semanas, es decir, corresponde a la disminucién del liquido

amnioético en una edad gestacional determinada (25).

Los fetos al nacer estan subdesarrollados, tienen la piel dura y
seca, y frecuentemente presentan deformidades en la columna
vertebral, parte inferior del pie, etc. En ese sentido, la altura uterina
corresponde a ser menor a la edad gestacional (33).

Clasificacion
e Moderado: Se da cuando hay entre 100 y 500 mililitros de
liquido amnidtico.
e Severo: Se da cuando siempre que haya menos de 100

mililitros de liquido amnidtico (25).
Cuadro clinico

El método principal para determinar esto es la palpacion
abdominal, que puede usarse cuando las partes fetales se puede
palpar de una forma facil y el feto pareciera que se encuentra
comprimido por las paredes que se encuentra en el cuello uterino
(25).

Complicaciones

e Sufrimiento fetal.

e Comprension de la cabeza fetal y del cordon umbilical.

e Infeccion cori amnidtica.

¢ Incremento de la morbilidad perinatales

e Presencia de meconio en liquido amnidtico (25).
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Conducta obstétrica
Se tienen que descartar la rotura prematura de membranas.

e Embarazos menores de 26 semanas: ILA de 5 y peso fetal
de menos de 1000g. Si existe una malformacion fetal, se debe
realizar una evaluacion genética, y si no la hay, se debe realizar
una hidratacion materna con CINa 0,9% 3000 ml. Si el
Oligoamnios persiste pasadas las 24 horas, se decidira con
criterios de interrupcion, previamente se tiene que firmar el
consentimiento informado, y si la LA tiende a ser normal, se
continuara con el embarazo (25).

e Embarazo entre 27 y 37 semanas: ILA menos de 5, peso fetal
normal en relacion a la edad gestacional. Se tiene que ingresar
a sala de gestantes, y se tiene que hidratar a la madre con
solucién salina y realizar la valoracion por genética. Luego
repetir ILA a las 72 h. en el caso se evidencia un incremento,
se tiene que continuar con la gestacion (25).

e Embarazo entre las 37 y 42 semanas: ILA entre 5y 8§,
ingresar a sala de gestante, e hidratar, realizar un perfil
biofisico y cardiotocografia diaria, alta y seguimiento de la
gestante a término si el AFl es normal. Ademas, en el caso que
el AFI se encuentre entre 5y 7 cm en exadmenes posteriores y
hay oligohidramnios, se debe interrumpir el embarazo (25).

I. Polihidramnios
Cuando el liquido amniético es mayor o igual a 25cm, se utiliza la
ecografia para determinar esta complicacion, que es la acumulacion
patolégica de liguido amnidtico como consecuencia de un
incremento en la produccion o una deficiencia durante la eliminacién
(25).
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Cuadro clinico

e En el caso de que la altura uterina sea mayor a la que le
corresponde a la edad gestacional.

e En el caso de que existe dificultad a fin de que se pueda
delimitar al feto a través de las maniobras de Leopold, donde
se dificulta la palpacion de las partes fetales.

e Hay dificultad para la auscultacién de los latidos fetales, y a

la palpacion se aprecia el exceso de liquido amniotico (25).
Complicaciones maternas

e Atonia uterina post parto.
e Insuficiencia respiratoria.
e Mayor indice de ceséreas.

e Pre eclampsia.
Complicaciones fetales

o Obito fetal.
e Prematuridad.
e Prolapso de cordén.
e Mala actitud de presentacion.
. Ruptura prematura de membranas
Ocurre en gestaciones a partir de las 22 semanas cuando las
membranas corioamnioticas se tienden a romper espontaneamente

antes del inicio del trabajo de parto (25).
Clasificacion
De conformidad al momento en cdmo se produce:

e Feto y pulmén maduro cuando la RPM es de 37 semanas a
mas.
e Verificar feto y pulmon maduro cuando la RPM es de 32-34-

36 semanas.
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Maduracién pulmonar cuando la RPM es de 25-32-33
semanas.
Conforme a su evolucién cuando la RPM es de hasta 24

semanas (25).

Cuadro clinico

Ruptura prematura de membranas sin infeccién intra-

amniodtica:
Temperatura mayor de 38 °C.
Abdomen doloroso: Utero doloroso, irritabilidad uterina.

Pérdida de liquido por cuello uterino, antes de iniciarse

trabajo de parto
Pérdida de liquido turbio, purulento o fétido.
Sintomatologia de sepsis 0 Shock séptico.

Taquicardia materna: frecuencia cardiaca mayor de 90

lat/min.
Funciones vitales estables.

Taquicardia fetal: Frecuencia cardiaca fetal mayor de 160
lat/min (25).

K. Hemorragia intraparto y postparto

Hemorragia postparto: Hace referencia a la pérdida de
sangre de mas de 500 cc luego del parto de placenta dentro
de las 24 horas luego de darse el parto a través de la via
vaginal o luego de mas de 1000 cc después de producirse

una cesarea (25).

Hemorragia postparto tardia: Consiste en la pérdida de
sangre que se produce a partir de las 24 horas siguientes al

parto. hasta que se culmine el puerperio (25).
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Etiologia

e Hemorragia intraparto: Consiste en la retencion de la

placenta.

e Hemorragia postparto: Hace referencia a la atonia uterina,
la retencion de los restos o el alumbramiento de manera
incompleta, lesibn del canal del parto, coagulacion

intravascular diseminada y inversién uterina (25).

e Hemorragia postparto tardia: Se refiere a la retencién de
los restos y la sub involucion uterina (25).

Cuadro clinico
e Taquicardia.
e Sangrado vaginal de manera abundante.
e Taquipnea.
e Hipotension arterial.
Diagndéstico

Atonia uterina: Se manifiesta cuando el Utero esta agrandado y no
se contrae, y hay sangrado vaginal abundante (25).

Retencion de placenta: Se presenta en los partos espontaneos, la
placenta se adhirid6 durante mas de 30 minutos y en los partos
dirigidos, se adhirio durante mas de 15 minutos (25).

Retencion de restos placentarios o restos de membranas: Se
presenta en la placenta incompleta por subinvolucién uterina (25).
Lesion de canal del parto: Se manifiesta en el Gtero contraido, cuyo
sangrado es continuo (25).

Inversién uterina: Hace referencia a un Gtero que no se puede
palpar a nivel del abdomen, un tumor vaginal palpable o tumor que
sobresale fuera de los canales vaginales y dolor hipogastrico agudo.
(25).
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L. Pre-eclampsia

La preeclampsia corresponde a una complicacién obstétrica que

puede darse en el transcurso del embarazo, esta patologia también

se conoce como toxemia, la cual es asociada a la hipertension

inducida por el embarazo, donde aparece hipertension arterial mas

proteinuria, a partir de las 20 semanas de gestacion (27). Ademas,

hipertension arterial, edema, proteinuria y, en casos graves,

convulsiones 0 coma, son sus caracteristicas distintivas (35).

Clasificacion

1)

2)

3)

Pre-eclampsia leve: Cuando la presién arterial sistélica de una
mujer embarazada es de 140 mmHg o superior, 0 Su presion
arterial diastdlica es de 90 mmHg o superior (27).
Preeclampsia severa: Cuando una mujer embarazada
experimenta dos episodios separados de al menos seis horas de
diferencia con presion arterial sistélica de 160 mmHg o que sea
superior, 0 una presion arterial diastélica de 110 mmHg o que
sea superior (27).

Eclampsia: Las convulsiones generalizadas son una

complicacion frecuente de la preeclampsia aguda (27).

Cuadro clinico

1.

Eclampsia: Las convulsiones generalizadas son una
complicacion grave de la preeclampsia que puede ocurrir
repentinamente (27).

Hipertension transitoria de la gestacion: Es diagnosticado de
manera retroactiva, cuyos criterios corresponde a la hipertension
leve, sin proteinuria, que tienden a aparecer en el tercer trimestre
del embarazo y que luego desaparecen (27).

Hipertension crénica: Las mujeres son diagnosticadas con
hipertension crénica si se documenta que precede al embarazo

o si se identifica la hipertension antes de las 20 semanas (26).
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4. Hipertension crénica con pre-eclampsia sobreafadida:
Después de las 20 semanas de embarazo, la proteinuria también
debe estar presente para confirmar el diagnéstico de
hipertension cronica subyacente (27).

M. Diabetes gestacional

Con esta alteracion, una mujer embarazada tiene mas
probabilidades de presentar trastornos hipertensivos del embarazo,
parto por cesarea y morbilidades relacionadas con la diabetes. Un
mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los siguientes diez afos
afecta al 50% de las pacientes con diabetes gestacional (36). En ese
sentido, la OMS ha emitido un llamado mundial para ayudar a las
mujeres embarazadas que estan en riesgo tanto en paises de
ingresos altos como bajos, ya que entre el 20 y el 30 por ciento de
ellas desarrollaran diabetes gestacional o diabetes tipo 2 mas
adelante en el embarazo, junto con otras comorbilidades como

hipertension y enfermedad cardiovascular (37).

a) Sintomas:

e Polidipsia.
e Ulceras que no cicatrizan.
e Vision borrosa.
e Fatiga.
e Pérdida de peso sin razon aparente.
e Polifagia.
e Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies
e Poliuria (38).
b) Diagnéstico: La presencia de diabetes durante el embarazo
debe cumplir tres criterios para ser diagnosticada:
e Signos clasicos de diabetes y glucosa plasmatica elevada

de 200 mg/dl o mas.

¢ Niveles de glucosa en plasma ocular de 126 mg/dl o mas

en dos 0 mas situaciones.
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e Utilizando la prueba de 100 gramos y la curva de tolerancia

a la glucosa (39).

c) Tratamiento: Las terapias de primera linea para la diabetes
mellitus gestacional incluyen modificaciones en la dieta,
actividad fisica y control de la glucosa capilar; la terapia con
medicamentos solo se considera cuando los cambios en el estilo
de vida y el ejercicio no producen los efectos deseados en dos
semanas (39).

» Tratamiento nutricional: Con el fin de lograr una adecuada
adherencia a los planes de alimentacion saludable asi se
pueda fomentar el autocontrol de la glucemia capilar, la dieta
es el abordaje terapéutico inicial. También, se debe verificar
gue la ganancia de peso corresponda a la correcta, asi como
se tiene que realizar la promocion de habitos alimentarios
acordes a los mayores requerimientos a fin de que se
puedan evitar episodios de hipoglucemia y promover habitos
alimentarios acordes a los mayores requerimientos. Por otro
lado, la dieta para estos pacientes tiene que propiciar una
ganancia de peso de entre 8 a 12 kg, asi como tiene que
contar con un aporte calérico calculado en funcién de la talla,
peso ideal y edad gestacional, con un indice de masa
corporal >27 kg/m2 se debe calcular una ingesta de 25
kcal/kg; con un IMC de 20-25 kg/m2, calcule 30 kcal/kg; y
con un IMC inferior a 20 kg/m2 (39).

» Tratamiento farmacoldgico: Se tiene en cuenta cuando
tanto la dieta como los ejercicios no tienden a lograr los
resultados deseados en un periodo establecido “2
semanas”, asi como con menos episodios hipoglucémicos y
se pueda lograr un control glucémico posprandial mas

adecuado, los analogos de la insulina que tiene una accion
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rapida tienden a ser seguros en su uso durante los
embarazos. También, en relacion a lo mencionado
anteriormente, la insulina NPH también es segura y se usa.
Las necesidades oscilan entre 0,3 y 1,5 Ul/kg de peso real,
segun el grado de control glucémico. Dos tercios de la dosis
calculada se tomaran antes de los desayunos y un tercio
antes de las cenas, y ambas dosis deberan tomarse 30
minutos antes de las comidas. Se sugiere dar inicio con la
dosis mas baja, la cual tiene que aumentarse de forma
gradual de acuerdo con los niveles de glucosa en sangre
capilar pre y posprandial controlados por el paciente al

menos tres veces al dia (39).
N. Anemia

Se presenta en casos donde la hemoglobina desciende a valores
de 11,0 g/dl en el primer y tercer trimestre del embarazo y menor de
10,5 g/dl en el segundo trimestre (40).

Segun la OMS, es una enfermedad que se origina por falta de
hierro en nuestra sangre, donde hay poca concentracion de la
hemoglobina, que es una proteina presente en los glébulos rojos ya
la que se une el oxigeno antes de que puedan ser transportado y
utilizado por diversos tejidos en el organismo. Los globulos
sanguineos que transportan oxigeno a los tejidos se conocen como
glébulos rojos. La mayoria de los constituyentes de la sangre se
crean en la médula 06sea, un 6rgano que se encuentra dentro de

algunos huesos (41).

En ese sentido, al momento de tomar la hemoglobina se debe
tener en cuenta la edad, género, embarazo y ciertos factores

ambientales, como la altitud (42).

También, tiene consecuencias como: parto prematuro, bajo peso

al nacer y bajo rendimiento escolar.
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Causas de la anemia

« Embarazos frecuentes.

« Embarazo gemelar.

« Hiperémesis gravidica.

o Consumo de alimentos con poco hierro.

« Antecedentes de anemia antes del embarazo, etc.
Tipos de anemia
a. Anemia ferropénica

El cuerpo carece de suficiente hierro, lo que da como resultado
este tipo de anemia, que es la mas frecuente. En ese sentido, el
hierro es necesario para que se produzca la hemoglobina en la
médula 6sea, debido a que un cuerpo humano no logra producir

la hemoglobina necesaria sin que tenga hierro suficiente (43).

Este tipo de anemia afecta a una gran cantidad de mujeres
gestantes que no toman suplementos de hierro. La pérdida de
sangre y otros factores también pueden contribuir a ello. Para
prevenir la recurrencia de la anemia, es crucial identificar las

causas relacionadas a la deficiencia de hierro (43).

Los sintomas de niveles bajos de hemoglobina en la sangre
incluyen fatiga, palidez, irritabilidad, disminucion de la tolerancia
al ejercicio y frecuencia cardiaca elevada en mujeres

embarazadas (41).

b. Anemia megaloblastica

Se produce por la deficiencia de vitamina B12, los humanos
podemos sintetizarlo, pero solo en cantidades muy pequefias, por
lo que debe consumirse en alimentos de origen animal. Esta

también puede ser deficiente como consecuencia de
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enfermedades que interfieren en su absorcion y transporte, por lo
gue no siempre es consecuencia de una deficiencia en la dieta
(44).

Las principales causas de la anemia provocada por la falta de
folato se pueden dividir en cuatro categorias: ingesta dietética
inadecuada, aumento de los requisitos, problemas de absorcion e

interacciones farmacologicas (44).
Diagnostico

a. Clinico: La evaluacioén de los sintomas de anemia se realizara
durante la anamnesis y el examen fisico.

e Observar mucosa sublingual.

e Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la

mafiana y antebrazo.
e Examinar sequedad y caida de los cabellos.

e Verificar la coloracién del lecho ungueal, presionando las
uiias de los dedos de las manos

e Observar el color de la piel de la palma de las manos.
e Buscar palidez de mucosas oculares (42).

b. Laboratorio: Se requiere para determinar el hematocrito o la

concentracion de hemoglobina (42).

El valor normal de concentracién de hemoglobina es 211
a. Anemia leve: 10.0 - 10.9g/dl.

b. Anemia moderada: 7.0 - 9.9 g/dl.

c. Anemia severa: <7.0 g/dl.

Tratamiento: Se lleva a cabo a través de una terapia con hierro y
acido félico para la anemia en mujeres embarazadas y nuevas

madres.
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a. Anemialeve: Se tiene que consumir 2 tabletas de forma diaria
durante 6 meses (120mg de hierro y 800ug de acido félico)
hasta que los valores de hemoglobina se incrementen por
encima de los 11g/dl (42,45).

b. Anemia moderada: Se tiene que consumir 2 tabletas de forma
diaria durante 6 meses (120mg de hierro y 800ug de &cido
félico) hasta que los valores de hemoglobina se incrementen
por encima de los 11g/dl (42,45).

c. Anemia severa: Tan pronto como sea posible, trate como un
caso de anemia y derive a un centro mas sofisticado que

ofrezca atencion especializada (42,45).

Estimacién de dosis estandarizada suplementos de hierro

para situaciones emergencia en gestantes y puérperas

Sin anemia Con anemia

Gestante a partir de | 2 tabletas hasta

14 semanas 30 dias post parto 2 tabletas por 6

Puérperas 1 tableta hasta los | meses
30 dias post parto

Fuente: RM N°250 - 2017 MINSA.

Todas las gestantes y puérperas, que constituyen casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 leve y sin factores de
riesgo deben continuar con la suplementacion de hierro y otros
micronutrientes. Solo se suspendera si es un caso sospechoso o
confirmado de COVID -19 leve y con factores de riesgo. Al termino
se reanudard la suplementacion con hierro y otros micronutrientes
(46).
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O. In

a)

b)

d)

Como también todas las gestantes y puérperas con inicio del
esquema de manejo terapéutico anterior a la emergencia del
COVID-19. Deben continuar hasta cumplir los seis meses de
tratamiento y extender el periodo de suplementacién por intermedio
de la dosis que se estandariza en casos de emergencia por todo
el tiempo de duracién del periodo de emergencia (46).

feccidon de tracto urinario

Bacteriuria asintomatica: Hace referencia a la presencia de
bacteriuria notable sin evidencia de sintomas de infeccion en el
tracto urinario (26).

Cistitis: Corresponde a una infeccion en el tracto urinario que
tiene sintomas en la parte inferior de esta (26).

Pielonefritis aguda: Consiste en una infeccion de la via excretora
superior y parénguima renal tanto de uno como de los dos rifiones,
la cual tipicamente se manifiesta durante el tercer trimestre de la
gestacién, es lo que modifica el estado general de una paciente
(26).

Bacteriuria significativa: Cuando se recolecta orina a traves de
miccion espontanea, se requieren > 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC)/ml de un solo uropatégeno, o >
10.000 UFC/ml cuando se recolecta orina a través de cateterismo
vesical. En ese sentido, el 90% de las enterobacterias,
principalmente escherichia coli, y el 80% de llebsiella
pneumoniae, enterobacter spp. y otras enterobacterias, son

responsables de la mayor parte de la produccion (25).

Cuadro clinico

a)

Bacteriuria asintomatica: Consiste en la presencia de
210°UFC/ml del mismo microorganismo, en dos muestras de orina
tomadas de un paciente asintomatico. La pielonefritis aguda es la

complicacion mas frecuente de esto, y la investigacion la ha
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relacionado con el trabajo de parto prematuro, el bajo peso al nacer

y otros problemas (25).

b) Cistitis: Frecuencia urinaria, urgencia, disuria, urgencia vesical,

dolor suprapubico, hematuria, piuria y orina con olor desagradable
son algunos de los sintomas que se presentan (25).

Pielonefritis aguda: En esta etapa se presenta la fiebre, la
sudoracidén, los escalofrios, la hipersensibilidad en el costado y
otros sintomas. donde el 40% de los pacientes presentan disuria y
polaquiuria como sintomas principales de infeccion en el tracto

urinario en la parte inferior (25).

Diagnostico

a)

b)

Bacteriuria asintoméatica: Cuando un paciente no tiene sintomas
urinarios, el diagnéstico se realiza mediante un urocultivo que
muestra bacteriuria significativa de un Gnico germen uropatégeno
(25).

Cistitis: Habitualmente se debe incluir un urocultivo con bacteriuria
debido a las manifestaciones clinicas (25).

Pielonefritis aguda: La mayoria de las veces, los sintomas
clinicos se usan para hacer el diagnostico y los cultivos de orina se

usan para confirmarlo (25).
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2.3. Definicién de términos

Gestante afiosa: mujer que se embaraza a partir de los 35 afios a mas (1).
Factor de riesgo: Cualquier rasgo identificable o situacion que aumente el
riesgo de desarrollar complicaciones se conoce como factor de riesgo (47).
Embarazo de alto riesgo: Cuando la gestante o el feto puedan verse
comprometidos por determinadas circunstancias (47).

Paridad: El namero de partos por via vaginal o cesarea que ha tenido la
mujer (48).

Complicaciones: Evento patologico relacionado con el embarazo que
determina su agravamiento o causa la muerte materna o perinatal (14).
Oligohidramnios: Es el volumen del liguido amniético menor que el
esperado para la edad gestacional (25).

Edad fértil: La edad reproductiva 6ptima se encuentra entre los 15 y los 34
afos, siendo la edad fértil entre los 12 y los 49 afios.

Control prenatal: Es el conjunto de actividades que reciben las
embarazadas durante la gestacion.

Poliuria: Excesiva produccion de orina de > 3 L por dia (49).

Pielonefritis aguda: Es la infeccidon del tracto urinario que se origina en las

vias urinarias y posteriormente sube al rifién (25).
Cistitis: Es una infeccion urinaria que afecta a la vejiga (25).

Polifagia: Se consume un excedente de nutrientes como consecuencia del

aumento del apetito y la sensacion de hambre (50).

Polidipsia: Sed excesiva como sintoma de la enfermedad (49).

Parto: Hace referencia al conjunto de procesos continuos que permiten la
expulsion del producto, la placenta y sus anexos a través de la vagina (51).
Cesarea: Procedimiento que consiste en cortar la pared uterina y realizar

una laparotomia para extraer el feto y sus anexos ovulares (52).
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Hemorragia obstétrica: Hace referencia a cuando se pierden 500 ml o més
de sangre, se considera que es una pérdida de sangre que puede ocurrir
durante el embarazo o después del parto (26).

Pre-eclampsia: Consiste en un grupo de sintomas con diversos grados de
severidad, con mujeres embarazadas que experimentan presion arterial
elevada de 140/90 mmHg o més (25).

Hemoglobina: Corresponde a la proteina globular que tiende a encontrarse
altamente concentrada en los glébulos rojos y cuya funcion es trasladar el
oxigeno (53).

Sulfato ferroso: Consiste en una sustancia con la féormula quimica FeSOA4.
Se utiliza para tratar la anemia por deficiencia de hierro (42).

Muerte materna: Cualquier causa relacionada con el embarazo mismo o su
manejo, pero no por causas accidentales o incidentales, causa la muerte de
una mujer en estado de gestacién o durante los 42 dias siguientes a que se

termine el embarazo (54).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo; correlacional, retrospectivo-transversal.

El disefio fue no experimental.
e No experimental: Debido a que no se realiz6 la manipulacion de
las variables.
e De corte transversal: Esto se debe a que se establecié un periodo
de tiempo y se recabo la informacion por Gnica vez.
e Retrospectivo: Porque fue un estudio prolongado en el tiempo
cuyos datos se obtuvieron de fuentes secundarias como el SIP,

recopilados del pasado.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion:

En relacién a la poblacion, estuvo conformada por todas las gestantes
afiosas, es decir, gestantes cuya edad sea = 35 afios que presentaron
complicaciones obstétricas, cuyos partos se atendieron en el servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.



Muestra:

La muestra se conformdé por 344 gestantes afiosas con complicaciones
obstétricas cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2021.

El tipo de muestreo es no aleatorio por conveniencia ya que se tomd como

muestra al 100,0% de la poblacion.

Criterios de inclusion:

1) Gestantes = 35 aflos con complicaciones obstétricas atendidas
durante el afio 2021.

2) Gestante con Historia Clinica completa en la base de datos del
Sistema Informativo Perinatal.

Criterios de exclusion:

1) Gestantes menores de 35 afios atendidas durante el afio 2021.

2) Gestantes de 35 afios a mas sin complicaciones

3) Gestantes cuyas Historias Clinicas tenian datos incompletos.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable dependiente: factores sociodemograficos y obstétricos.

Variable independiente: complicaciones obstétricas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
1. 35-39afios
Edad 2. 40 -45 afos .
o . Ordinal
3. 45 afos a mas
1. Analfabeta
2. Primaria
Grado de instruccion 3. Secuqdarla Nominal
4. Superior no
Variable Conjunto de Factores de riesgo | Factores universitaria
independiente caracteristicas de gestantes de sociodemo- 5. Superior universitaria
que clasifican a 35 afios a méas gréficos
Factores .
una poblacién
. 1. Urbano .
Procedencia Nominal
2. Rural

48




Ocupacion

1. Independiente

Ama de casa

3. Trabajador del sector
publico

4. Trabajador del sector
privado

n

Nominal

Estado civil

1. Soltera
Casada
3. Conviviente

n

Nominal

Factores
obstétricos

Paridad

Primipara
Multipara
Gran multipara

Nominal

Control prenatal

0 controles
1 -5 controles
= 6 controles

Ordinal

Tipo de parto

Parto eutécico
Parto distécico

Nominal

Edad gestacional

< 37 semanas
37 — 41 semanas
> 41 semanas

Nominal
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Variable
dependiente

Complicaciones
obstétricas

Son disrupciones
y trastornos
sufridos durante
el embarazo, el
parto y el
puerperio

Patologias que
complican a las
gestantes afiosas
durante el
embarazo, parto y
puerperio

Embarazo

Parto

Puerperio

w N

©o~No G

11.
12.
13.
14.
15.

Atonia uterina
Anemia gestacional
Amenaza de parto
prematuro

Diabetes gestacional
Desgarros perineales
Desproporcion feto pélvica
Embarazo ectépico
Pre eclampsia
Ruptura prematura de
membranas

. Retencién de restos

placentarios

Infeccion del tracto urinario
Sufrimiento fetal agudo
Presentacion podalica
Oligohidramnios

Situacién transversa

Si (

) no ()

Nominal

50




3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Los datos se obtuvieron mediante la informacion registrada
en la base de datos del Sistema Informético Perinatal (SIP
2000), donde se registran todos los partos, tanto distocicos
como eutdcicos, del cual se extrajeron las variables de
estudio.

La técnica seguida en la ejecucion del estudio fue la
observacion y transcripcion de datos del SIP, cuyas fuentes
primarias fueron: Historia clinica perinatal y libro de partos.
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos

previamente elaborada y validada por juicio de expertos.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacion se digitd6 en Excel e
ingresado a una base de datos que se tuvo que crear en el
programa SPSSv. 22.0.

Con el propdsito de poder determinar la asociacion entre las
variables factores  sociodemograficos, obstétricos vy
complicaciones obstétricas, se emple6 la prueba no
paramétricas Chi-cuadrado de Pearson, considerando una
significancia bilateral = <0,05 con un intervalo de confianza (IC)
del 95,0%. En ese sentido, la presentacion de resultados se
realizé a traveés de tablas y graficos junto con la interpretacion

que corresponda.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS GESTANTES ANOSAS
CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Tabla 1

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun edad

Edad de la gestante Frecuencia Porcentaje
35 a 39 afos 259 75,3

40 a 44 anos 79 23,0

45 aflos a mas 6 1,7
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo con la tabla y gréafico 1, se evidencia en relacion a los factores
sociodemogréaficos en gestantes afiosas; segun edad, el 75,3% (259)
tuvieron de 35 a 39 afios, seguido de un 23,0% (79) oscilaban entre los 40

a 44 anos y finalmente el 1,7% (6) tuvieron 45 afos a mas.



80.0%

70.0%

60.0%

30.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

i

35 a 39afos 40 a 44 afios 45 a Mas Afios

0.0%

Fuente: Tabla 1

Gréfico 1: Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun
edad.
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Tabla 2

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 62 18,0
Casada 178 51,7
Conviviente 104 30,3
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo con la tabla y el grafico 2, se observa referente a los factores

sociodemogréficos en gestantes afiosas; segun estado civil, el 51,7% (178)

son casadas, seguido de un 30,3% (104) que son convivientes y finalmente

de 18,0% (62) fueron solteras.
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Fuente: Tabla 2

Grafico 2: Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun
estado civil
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Tabla 3

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun grado de

instruccion
Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje

Analfabeta 1 0,3
Primaria 44 12,8
Secundaria 221 64,2
Superior no universitario 33 9,6
Superior universitario 45 13,1
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo con la tabla y el grafico 3, se muestra a cerca de los factores

sociodemogréaficos en gestantes afiosas de acuerdo al grado de

instruccion, el 64,2% (221) de gestantes tienen secundaria, seguido de un

13,1% (45) superior universitario, mientras el 12,8% (44) educacion

primaria, el 9,6% (33) superior no universitario y finalmente el 0,3% (1) son

analfabetas.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 3: Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun grado

de instruccion
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Tabla 4

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 240 69,8
Independiente 76 22,1
Trabajador del sector privado 18 5,2
Trabajador del sector publico 10 2,9
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo a la tabla y el grafico 4, se evidencian sobre los factores
sociodemogréficos en gestantes afiosas; segun ocupacion, el 69,8% (240)
de gestantes fueron amas de casa, mientras un 22,1%(76) trabajadoras
independientes, el 5,2% (18) trabajadoras del sector privado y finalmente

el 2,9% (10) trabajadoras del sector publico.
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Fuente: Tabla 4

Grafico 4: Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun
ocupacion
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Tabla 5

Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun lugar de
procedencia

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 338 98,3
Rural 6 1,7
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De conformidad con la tabla y el gréfico 5, se evidencia en relacién a los
factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun lugar de
procedencia, el 98,3% (338) de gestantes son de una zona urbana y solo

el 1,7% (6) pertenecen a una zona rural.
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Grafico 5: Factores sociodemograficos en gestantes afiosas; segun lugar
de procedencia
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FACTORES OBSTETRICOS DE LAS GESTANTES ANOSAS CON

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Tabla 6

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun paridad

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 30 8,7
Multipara 297 86,3
Gran multipara 17 4,9
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo a la tabla y el grafico 6, se muestra sobre los factores
obstétricos en gestantes afiosas; segun paridad, el 86,3% (297) son
multiparas, seguido de un 8,7% (30) primiparas, y finalmente el 4,9% (17)

gran multiparas.
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Fuente: Tabla 6.

Gréfico 6: Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun paridad
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Tabla 7

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun control pre natal

Control pre natal Frecuencia Porcentaje
Cero controles 206 59,9
1 a5 controles 32 9,3
Mayores a 5 controles 106 30,8
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y el grafico 6, se evidencia a cerca de los factores obstétricos
en gestantes afiosas; segun control pre natal, el 59,9% (206) no tuvieron
controles, seguido de un 30,8% (106) tuvieron mas de 5 controles y

finalmente el 9,3% (32) tuvieron de 1 a 5 controles.
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Gréafico 7

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun control pre natal
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Tabla 8

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun tipo de parto

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Eutocico 60 17,4
Distocico 284 82,6
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion
De acuerdo a la tabla y el grafico 8, se evidencia a cerca de los factores

obstétricos en gestantes afiosas, segun tipo de parto; el 82,6% (284)

tuvieron parto distécico y el 17,4% (60) de las gestantes tuvieron parto

eutoécico.
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Grafico 8: Factores obstétricas en gestantes afiosas; segun tipo de parto
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Tabla 9

Factores obstétricos en gestantes afiosas; segun edad gestacional

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Menores de 37 Semanas 85 24,7
37 a41 Semanas 258 75,0
Mayores de 41 Semanas 1 0,3
Total 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo a la tabla y el grafico 9, se evidencia sobre los factores
obstétricos en gestantes afiosas; segun edad gestacional, el 75,0% (258)
tuvieron de 37 a 41 semanas, seguido de un 24,7% (85) tuvieron menor de

37 semanas y finalmente el 0,3% (1) tuvieron mas de 41 semanas.
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Grafico 9: Factores obstétricas en gestantes afiosas; segun edad
gestacional
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Tabla 10

Distribucidn de las complicaciones obstétricas de las gestantes

afiosas

Complicaciones obstétricas Frecuencia Porcentaje
Anemia gestacional 42 10,80
Amenaza de parto prematuro 11 2,83
Atonia uterina 9 2,31
Infeccién del tracto urinario 76 19,54
Desgarros perineales 30 7,71
Desproporcion feto - pélvica 60 15,42
Diabetes gestacional 2 0,51
Situacion transversa 5 1,29
Ruptura prematura de membranas 32 8,23
Oligohidramnios 18 4,63
Pre-eclampsia 26 6,68
Presentacion podalica 20 5,14
Retencion de restos placentarios 12 3,08
Embarazo ectopico 5 1,29
Sufrimiento fetal agudo 41 10,54

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 10, se presentan las principales complicaciones
obstétricas de gestantes afiosas: el 19,54% presentaron infeccién del
tracto urinario, seguido de desproporcion feto-pélvica 15,42%, anemia
gestacional 10,80%, sufrimiento fetal agudo 10,54%, y en menor
proporcion ruptura prematura de membranas 8,23%, desgarros perineales
7,71%, pre-eclampsia 6,68%, presentacion podalica 5,14%,
oligohidramnios 4,63% retencion de restos placentarios 3,08%, amenaza
de parto prematuro 2,83%, atonia uterina 2.31%, situacion transversa,

embarazo ectdpico 1,29% y finalmente diabetes gestacional 0,51%
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Grafico 10: Distribucion de las complicaciones obstétricas de las

gestantes afnosas
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ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
OBSTETRICOS CON LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
GESTANTES ANOSAS

Tabla 11

Asociacion entre factores sociodemograficos e infeccion del tracto

urinario en gestantes afiosas

EACTORES Infeccllj?ir;lgﬁlotracto Total Chi? p
SOCIODEMOGRAFICOS Si No
N° % N° % N° %
Edad de la gestante
35 a 39 afios 59 | 17,2 |200| 58,1 | 259 | 75,3
40 a 44 afos 17 4,9 62 | 18,0 79 23,0 |1,788]| 0,409
45 afios a mas 0 0,0 6 1,7 6 1,7
Lugar de procedencia
Urbano 75| 21,8 |263| 76,5 | 338 | 98,3
Rural 1 03 | 5| 15 | 6 | 1,7 |0104] 047
Grado de instruccién
Analfabeta 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Primaria 8 2,3 36 | 10,5 44 12,8
Secundaria 48 | 14,0 (173 | 50,3 | 221 | 64,2 |5,084| 0,279
Superior no universitario | 12 3,5 21 6,1 33 9,6
Superior universitario 8 2.3 37 10,8 45 13,1
Ocupacion
Ama de casa 52 | 15,1 |188| 54,7 | 240 | 69,8
Independiente 18 52 58 | 16,9 76 22,1
Trabajador del sector 3 09 |15 | 44 18 52 |0,808| 0,847
privado
Trabajador del sector 3 0,9 7 2,0 10 2,9
publico
Estado civil
Casada 11 3,2 51 | 14,8 62 18,0
Conviviente 40 | 11,6 |138| 40,1 | 178 | 51,7
Soltera 25 7,3 79 | 23,0 | 104 | 30,2 0,925 0,630
Total 76 | 22,1 |268| 77,9 | 344 | 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la tabla 11 se evidencia que la infeccion del tracto urinario no esta
asociada significativamente con la edad de la gestante (p=0,409), lugar de
procedencia (p=0,747), grado de instruccion (p=0,279), ocupacion
(p=0,847), ni con el estado civil (p=0,630) siendo estos de mayor nivel de

significancia («x=0,05).
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Tabla 12

Asociacion entre factores obstétricos e infeccién del tracto urinario en

gestantes afosas.

Infeccion del tracto
FACTORES urinario Total
- . Chi? P
OBSTETRICOS Si No

N°| % N° % N° %
Paridad
Primipara 0O 00 |30 87 |30 8,7
Multipara 72| 20,9 |225| 65,4 |297| 86,3 9,325 | 0,009
Gran multipara 4 1,2 13 3,8 17 4,9
Control pre natal
Cero controles 43| 12,5 (163 | 47,4 |206| 59,9
1 a 5 controles 6 1,7 26 7,6 32 9,3 1,089 | 0,580
Mayores a 5 27| 7,8 79 | 23,0 |106| 30,8
controles
Tipo de parto
Eutécico 0| 0,0 60 | 17,4 | 60 17,4 20.610 | 0.000
Distocico 76| 22,1 |208| 60,5 |284| 82,6 ’ '
Edad gestacional
Menor de 37 9 2,6 44 | 12,8 | 53 15,4
semanas
37a4lsemanas |67| 19,5 |223| 64,8 |290| 84,3 1260 | 0533
Mayor de 41 0| 0,0 1 0,3 1 0,3 ’ '
semanas
Total 76| 22,1 |268| 77,9 |344| 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 12 se evidencia que la infeccion del tracto urinario presenta
asociacion significativa con la paridad (p=0,009) y tipo de parto (p=0,000),
mientras que no se evidencia relacion con el control prenatal (p=0,580) y
la edad gestacional (p=0,533) siendo estos de mayor nivel de significancia
(x=0,05).
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Tabla 13

Asociacion entre factores sociodemograficos y desproporcion feto pélvica

en gestantes afnosas

Desproporcion feto

FACTORES pélvica Total Chi? P
SOCIODEMOGRAFICOS Si No
N° % N° % \\ %
Edad de la gestante
35 a 39 afios 49| 14,2 (210| 61,0 | 259 | 75,3
40 a 44 ainos 10 2,9 69 | 201 | 79 | 23,0 | 1650 | 0,438
45 afos a mas 1| 0,3 5 1,5 6 1,7
Lugar de procedencia
Urbano 60| 17,4 |278| 80,8 | 338 | 98,3
Rural 0| 0,0 6 1,7 6 1,7 1,290 | 0,256
Grado de instruccioén
Analfabeta 0| 0,0 1 0,3 1 0,3
Primaria 8| 2,3 36 | 10,5 | 44 | 12,8
Secundaria 35| 10,2 [186| 54,1 | 221 | 64,2 | 3,403 | 0,493
Superior no universitario 5 1,5 28 8,1 33 9,6
Superior universitario 12| 35 33 9,6 45 | 13,1
Ocupacion
Ama de casa 33 9,6 207 | 60,2 | 240 | 69,8
Independiente 20| 5,8 56 16,3 76 | 22,1
Trabajador del sector 5/ 15 |13 | 38 18 | 52 | 7.809 | 0,050
privado
Trabajador del sector 2| 0,6 8 2,3 10 | 2,9
publico
Estado civil
Casada 10| 2,9 52 | 15,1 62 | 18,0
Conviviente 28| 8,1 |150| 43,6 | 178 | 51,7
Soltera 22| 64 |82 238 |104 302 | LA | 0489
Total 60| 17,4 |284| 82,6 | 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

En la tabla 13 no se evidencia que la desproporcion feto pélvica se asocie
significativamente con la edad de la gestante (p=0,438), lugar de
procedencia (p=0,256), grado de instruccion (p=0,493), ocupacion
(p=0,050) ni con el estado civil (p=0,489) siendo estos de mayor nivel de

significancia («x=0,05).
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Tabla 14

Asociacion entre factores obstétricos y desproporcion feto-pélvica en

gestantes afosas

Desproporcién feto

FACTORES pélvica Total .

OBSTETRICOS Si No chi P
N° % N° % N° %

Paridad

Primipara 8 2,3 22 6,4 30 8,7

Multipara 51| 14,8 |246| 71,5 |297| 86,3 3,365 | 0,186

Gran multipara 1 0,3 16 47 17 49

Control pre natal

Cero controles 36| 10,5 |170| 49,4 | 206 59,9

1 a 5 controles | 2 0,6 30 8,7 32 9,3 3.592 |0.166

Mayores a 5 22| 64 84 | 244 |106| 30,8

Controles

Tipo de parto

Eutocico 0 0,0 60 17,4 | 60 17,4

Distécico 60| 17,4 |224| 65,1 |284| 82,6 15,3540,000

Edad gestacional

Menor de 37 3 0,9 50 | 14,5 | 53 15,4

semanas

37 a4l 56| 16,3 |234| 68,0 |290| 84,3

semanas 10,545 0,005

Mayor de 41 1 0,3 0 0,0 1 0,3

semanas

Total 60| 17,4 |284| 82,6 |344| 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 14, se muestra que la desproporcion feto-pélvica
presenta asociacion significativa con tipo de parto y edad gestacional
(p=0,000 y p= 0,005), mientras que no se encontrd asociacién con la

paridad y control prenatal (p=0,186 y p=0,166), siendo estos de mayor nivel

de significancia («<=0,05).
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Tabla 15

Asociacion entre factores sociodemograficos y anemia gestacional en

gestantes afosas

FACTORES Anemia gestacional Total Chi? p
SOCIODEMOGRAFICOS Si No
N°| % N° % \\ %
Edad de la gestante
35 a 39 afios 27| 7,8 |232| 67,4 [259| 75,3
40 a 44 afios 14| 4,1 65 | 18,9 | 79 | 23,0 | 3,120 | 0,210
45 afos a mas 1 0,3 5 1,5 6 1,7
Lugar de procedencia
Urbano 41| 11,9 |297| 86,3 |338| 98,3
Rural 1] 03 |5 15 |6 | 17 | 93 |0737
Grado de instruccioén
Analfabeta 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Primaria 7| 20 |37 | 108 | 44 | 12,8
Secundaria 24| 7,0 |197| 57,3 |221| 64,2 | 1,396 | 0,845
Superior no universitario 5 1,5 28 8,1 33 9,6
Superior universitario 6 1,7 39 | 11,3 | 45 | 131
Ocupacion
Ama de casa 32| 9,3 |208| 60,5 |240| 69,8
Independiente 8 2,3 68 | 19,8 | 76 | 22,1
Trabajador del sector 2| 06 |16 | 47 |18 | 52 | 3110 | 0,595
privado
Trabajador del sector 0 0,0 10 2,9 10 | 2,9
publico
Estado civil
Casada 9 2,6 53 | 15,4 | 62 | 18,0
Conviviente 24| 7,0 |154| 44,8 |178| 51,7
Soltera 9| 26 |95 | 27,6 |104| 30,2 1,804 | 0,406
Total 42| 12,2 |302| 87,8 |344|100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

De conformidad con la tabla 15, no se evidencia que la anemia gestacional
se asocie significativamente con la edad de la gestante (p-valor=0,210),
procedencia (p=0,737), grado de instruccion (p-valor=0,845), ocupacion
(p=0,595) ni con el estado civil (p=0,406) siendo estos de mayor nivel de

significancia («x=0,05).
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Tabla 16

Asociacion entre factores obstétricos y anemia gestacional en gestantes

afiosas.
Anemia gestacional
FACTORES S; NO Total Chi? p
OBSTETRICOS
N°| % N° % N° %

Paridad

Primipara 3|1 09 |27] 7,8 |30 8,7

Multipara 35| 10,2 |262| 76,2 |297| 86,3 | 2,219 0,330
Gran multipara 4| 12 | 13| 3,8 |17 4,9

Control pre natal

Cero controles 25| 7,3 |181| 52,6 |206| 59,9

1 a 5 controles 71 20 | 25| 73 |32 9,3 3.552 | 0,169
Mayores a 5 10 29 |96 | 27,9 |106| 30,8

controles

Tipo de parto

Eutdcico 14| 4,1 46 | 13,4 | 60 17,4 8.390 | 0.004
Distocico 28| 8,1 [256| 74,4 |284| 82,6 ’ '
Edad gestacional

Menor de 37 10 29 |43 | 125 |53 | 154

semanas

37 a4l semanas 32| 9,3 |258| 75,0 [290| 84,3 2705 | 0.959
Mayor de 41 0| 0.0 1 0,3 1 0,3 ’ '
semanas

Total 42| 12,2 |302| 87,8 |344| 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De conformidad con la tabla 16, se evidencia que la anemia gestacional
presenta una asociacion de manera significativa con el tipo de parto
(p=0,004), asi como que no se encontré asociacion significativa con la
paridad (p-valor=0,330), control pre natal (p=0,169), ni con la edad
gestacional (p=0,259) siendo estos de mayor nivel de significancia
(x=0,05).
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Tabla 17

Asociacion entre factores sociodemograficos sufrimiento fetal agudo en

gestantes afosas

Sufrimiento fetal

FACTORES agudo Total i

SOCIODEMOGRAFICOS| _ Si No Chi® | P
N°| % N° % N° %

Edad de la gestante

35 a 39 afios 30| 8,7 | 229 | 66,6 |259| 75,3

40 a 44 ainos 101 29 | 69 | 201 | 79 | 23,0 | 0,198 |0,906

45 a mas anos 1| 0,3 5 1,5 6 1,7

Lugar de procedencia

Urbano 41/111,9| 297 | 86,3 |338| 98,3

Rural 0| 0,0 6 1,7 6 1,7 0826 10,363

Grado de instruccion

Analfabeta 0| 0,0 1 0,3 1 0,3

Primaria 5/ 15| 39 | 11,3 | 44 | 12,8

Secundaria 29| 8,4 | 192 | 55,8 |221| 64,2 | 1,560 |0,816

Superior no universitario 21 06 | 31 90 | 33| 9,6

Superior universitario 5/ 15| 40 | 11,6 |45 | 13,1

Ocupacion

Ama de casa 27| 7,8 | 213 | 61,9 [240| 69,8

Independiente 8| 23| 68 | 198 | 76 | 22,1

Trabajador del sector 31 0,9 15 44 18 52 3,743 /0,291

privado

Trabajador del sector 3] 0,9 7 20 10| 2,9

publico

Estado civil

Casada 9| 26 | 53 | 154 | 62 | 18,0

Conviviente 19| 5,5 | 159 | 46,2 |178| 51,7

Soltera 13| 3,8 | 91 | 26,5 |104| 30,2 0,695 10,707

Total 41/11,9| 303 | 88,1 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

De acuerdo con la tabla 17, no se evidencia que el sufrimiento fetal agudo
se asocie significativamente con la edad de la gestante (p=0,906), lugar de
procedencia (p=0,363), grado de instruccion (p=0,816), ocupacion
(p=0,291), ni con el estado civil (p=0,707) siendo estos de mayor nivel de

significancia («x=0,05).
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Tabla 18

Asociacion entre factores obstétricos y sufrimiento fetal agudo en

gestantes afosas

Sufrimiento fetal

FACTC?RES agudo Total chiz .
OBSTETRICOS Si No

N°| % N° % N° %
Paridad
Primipara 7| 20 | 23| 6,7 |30 8,7
Multipara 32| 93 |265| 77,0 [297| 86,3 | 4,094 |0,129
Gran multipara 2| 06 |15 | 44 | 17 4.9
Control pre natal
Cero controles 26| 7,6 |180| 52,3 [206| 59,9
1 a 5 controles 4 1,2 | 28| 81 | 32 9,3 0,347 | 0,841
Mayores a 5 11| 3,2 95 | 27,6 |106| 30,8
controles
Tipo de parto
Eutécico 0| 00 |60 | 17,4 |60 | 17,4
Distécico 41| 11,9 |243| 70,6 |284| 82,6 9,834 10,002
Edad gestacional
Menor a 37 3| 09 |50| 145 |53 | 154
semanas
37a41 semanas |[38| 11,0 [252| 73,3 [290| 84,3
Mayor de 41 0| 0,0 1 0,3 1 0,3 2,500 10,286
semanas
Total 41| 11,9 |303| 88,1 |344| 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Conforme a la tabla 18, se muestra que el sufrimiento fetal agudo presenta
una asociacion de forma significativa con el tipo de parto (p=0,002), asi
como gue no se encontré asociacion significativa con la paridad (p-
valor=0,129), control pre natal (p-valor=0,841), ni con la edad gestacional

(p =0,286) siendo estos de mayor nivel de significancia («=0,05).
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Tabla 19

Asociacion entre factores sociodemografico y ruptura prematura de

membranas en gestantes afosas

Ruptura prematura
FACTORES de membranas Total ,
SOCIODEMOGRAFICOS Si No Chi P
N°| % | N° % N° %
Edad de la gestante
35 a 39 afios 23| 6,7 |236| 68,6 |259| 75,3
40 a 44 afos 8123 | 71| 206 |79 230 | 0504 |0,777
45 afios a mas 1,03 ] 5 1,5 6 1,7
Lugar de procedencia
Urbano 32| 9,3 |306| 89,0 |338| 98,3
Rural 0| 00| 6 1,7 6 1,7 0,626 10,429
Grado de instruccion
Analfabeta 0|00 ] 1 0,3 1 0,3
Primaria 2106 |42 | 12,2 | 44 | 12,8
Secundaria 25| 7,3 |196| 57,0 |221| 64,2 | 3,122 0,538
Superior no universitario | 2 | 0,6 | 31| 9,0 |33 ]| 9,6
Superior universitario 3109 |42 12,2 |45 131
Ocupacion
Ama de casa 25| 7,3 |215| 62,5 |240| 69,8
Independiente 5115 |71 | 20,6 | 76 | 22,1
Trabajador del sector 000 |18| 52 |18 | 52 | 4224 |0,238
privado
Trabajador del sector 2106 | 8 23 | 10| 29
publico
Estado civil
Casada 3109 |59 17,2 |62] 18,0
Conviviente 20| 5,8 |158| 45,9 |178| 51,7
Soltera 9| 2.6 | 95 | 27,6 |104| 30,2 | 2305 |0.316
Total 32| 9,3 |312] 90,7 |344|100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

Conforme a la tabla 18, se evidencia que la infeccidn del tracto urinario no
presenta asociacion significativa con la edad de la gestante (p=0,777),
lugar de procedencia (p-valor=0,429), grado de instruccién (p-valor=0,538),
ocupacion (p-valor=0,238) ni con el estado civil (p=0,316) siendo estos de

mayor nivel de significancia («x=0,05).
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Tabla 20

Asociacion entre factores obstétricos y ruptura prematura de membranas

en gestantes afnosas

Ruptura prematura
FACTORES de membranas Total >
OBSTETRICOS Si No chi P
N°| % | N° % N° %
Paridad
Primipara 5115 |25 7,3 |30 8,7
Multipara 27| 7,8 |270| 78,5 [297| 86,3 | 3,688 |0,158
Gran multipara 0|00 |17 | 49 |17 4,9
Control pre natal
Cero controles 24| 7,0 |182| 52,9 |206| 59,9
1 a 5 controles 0] 00|32 | 93 |32 9,3 5015 | 0,081
Mayores a 5 8| 23|98 | 285 |106| 30,8
controles
Tipo de parto
Eutocico 11| 3,2 | 49 | 14,2 | 60 17,4
Distécico 21| 6,1 |263| 76,5 |284| 82,6 7,025 10,008
Edad gestacional
Menor de 37 41 1,2 |49 | 14,2 | 53 15,4
semanas
37 a4l semanas 27| 7,8 |263| 76,5 [290| 84,3
Mayor de 41 11030 0,0 1 0,3 9,944 10,007
semanas
Total 32| 9,3/312| 90,7|344| 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 18, se evidencia que la infeccion del tracto urinario
presenta asociacion de forma significativa con el tipo de parto (p-
valor=0,008) y la edad gestacional (p= 0,007), mientras que no se
evidencia asociacion significativa con la paridad (p=0,158) ni con el control

prenatal (p=0,081), siendo estos de mayor nivel de significancia («<=0,05).

86



Tabla 21

Asociacion entre factores sociodemograficos y desgarros perineales en

gestantes afosas

Desgarros
FACTORES .perineales Total Chi2 o

SOCIODEMOGRAFICOS Si No

N°| % | N° % N° %
Edad de la gestante
35 a 39 afios 22| 6,4 |237| 68,9 |259| 75,3
40 a 44 afios 1,7 | 73| 21,2 | 79 | 23,0 | 4,708 |0,095
45 afos a mas 06 | 4 1,2 6 1,7
Lugar de procedencia
Urbano 27| 7,8 |311| 90,4 |338| 98,3
Rural 31093 09 | 6| 17 |+>071]0000
Grado de instruccion
Analfabeta 11030 0,0 1 0,3
Primaria 5115 (39| 11,3 | 44| 12,8
Secundaria 21| 6,1 |200| 58,1 |221| 64,2 |13,398|0,009
Superior no universitario | 1 | 0,3 | 32 9,3 | 33 9,6
Superior universitario 2106 |43 | 125 |45 | 131
Ocupacion
Ama de casa 21| 6,1 |219| 63,7 |240| 69,8
Independiente 7120 69| 20,1 | 76 | 22,1
Trabajador del sector 1103 |17 | 49 |18 | 52 | 0270|0966
privado
Trabajador del sector 110319 26 | 10 2,9
publico
Estado civil
Casada 4|12 |58 16,9 | 62 | 18,0
Conviviente 14| 4,1 (164 | 47,7 |178| 51,7
Soltera 12| 35 |92 | 26,7 |104| 30,2 | /602 |0449
Total 30| 8,7 |314| 91,3 |344| 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

Conforme a la tabla 21, se muestra que de los factores sociodemograficos
de las gestantes afiosas asociados al desgarro perineal se encuentran, el
lugar de procedencia (p=0,095), y grado de instruccion (p=0,009), mientras
que no se evidencia asociacion de forma significativa con la edad de la
gestante (p-valor=0,095), ocupacion (p=0,966) ni con el estado civil

(p=0,449) siendo estos de mayor nivel de significancia («x=0,05).
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Tabla 22

Asociacion entre factores obstétricos y desgarros perineales en gestantes

afiosas
Desgarros
FACTORES perineales Total Chi2 P
OBSTETRICOS Si No
N°| % | N° % N° %

Paridad

Primipara 1/03]29| 84 |30 8,7

Multipara 28| 8,1 |269| 78,2 [297| 86,3 1,452 0,484
Gran multipara 1,03 |16 | 4,7 |17 4,9

Control pre natal

Cero controles 19| 5,5 (187 54,4 [206| 59,9

1 a 5 controles 4112 |28)| 81 |32 9,3 1.236 |0,539
Mayores a 5 7120 1|99 | 28,8 [106| 30,8

controles

Tipo de parto

Eutécico 301 87 | 30| 87 |60]| 17,4

Distocico 0| 00 |284| 82,6 [284| 82,6 15,567 10,000
Edad gestacional

Menor de 37 2106 |51]| 148 [ 53| 154

semanas

37a4l1l semanas |[28| 8,1 |262| 76,2 [290| 84,3

Mayor de 41 0|00/ 1 0,3 1 0,3 2,043 10,360
semanas

Total 30| 8,7 |314| 91,3 |344| 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 22, se evidencia que los desgarros perineales en
las gestantes afiosas presentan asociacion de manera significativa con el
tipo de parto (p-valor=0,000), mientras que no se evidencia asociacion
significativa con la paridad (p-valor=0,484), control pre natal (p-
valor=0,539), ni con la edad gestacional (p-valor 0,360) siendo estos de

mayor nivel de significancia («x=0, 5).
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Tabla 23

Asociacion entre factores sociodemograficos y pre-eclampsia en

gestantes afosas

Pre-eclampsia
FACTORES : Total .
SOCIODEMOGRAFICOS | __Si No Chi® | P
N°| % | N° % N° %
Edad de la gestante
35 a 39 afios 21| 6,1 |238| 69,2 | 259 | 75,3
40 a 44 afnos 5115 |74 | 215 79 23,0 0,773|0,679
45 afos a mas 0| 0,0 | 6 1,7 6 1,7
Lugar de procedencia
Urbano 26| 7,6 [312| 90,7 | 338 | 98,3
Rural 0| 00 | 6 1,7 6 17 0,499 0,480
Grado de instrucciéon
Analfabeta 0| 0,0 1 0,3 1 0,3
Primaria 3109 |41 119 | 44 12,8
Secundaria 20| 5,8 |201| 58,4 | 221 | 64,2 |2,413|0,660
Superior no universitario 1103 32| 93 33 9,6
Superior universitario 2| 06 |43 | 125 45 13,1
Ocupacion
Ama de Casa 23| 6,7 |217| 63,1 | 240 | 69,8
Independiente 3109 |73 21,2 76 22,1
Trabajador del sector 0| 0,0 | 18 52 18 52 5.116 0,163
Privado
Trabajador del sector 0| 0,0 | 10 2,9 10 2,9
Publico
Estado civil
Casada 5|15 |57 | 16,6 | 62 18,0
Conviviente 15| 4,4 |163| 47,4 | 178 51,7
Soltera 6| 1,7 | 98 | 285 | 104 | 30,2 0,6910,708
Total 26| 7,6 [318| 92,4 | 344 | 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

De acuerdo con la tabla 23, se muestra que la pre-eclampsia no presenta
asociacion significativa con los factores sociodemograficos: edad de la
gestante (p=0,679), lugar de procedencia (p-valor=0,480), grado de
instruccion (p-valor=0,660), ocupacion (p=0,163) ni con el estado civil (p-

valor 0,708) siendo estos de mayor nivel de significancia («<=0,05).
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Tabla 24

Asociacion entre factores obstétricos y pre-eclampsia en gestantes

afiosas
Pre-eclampsia
FACTORES Total Chi? P
OBSTETRICOS Si No
N°| % | N° % N° %

Paridad

Primipara 41 1,2 | 26 7,6 30 8,7

Multipara 21| 6,1 |276| 80,2 297 86,3 1,363 | 0,449
Gran multipara 1|03 |16 | 47 17 4,9

Control pre natal

Cero controles 18| 18,8 |206| 5,2 54,7 59,9

1 a 5 controles 3|1 29 | 32 0,9 8,4 9,3 1.786 | 0,409
Mayores a 5 5110,1(106| 1,5 29,4 30,8

controles

Tipo de parto

Eutdcico 1] 03 |59 17,2 60 17,4 3610 | 0.057
Distocico 25| 7,3 |259| 75,3 284 82,6 ’ '
Edad gestacional

Menor de 37 10| 2,9 | 43 | 125 53 15,4

semanas

37a4l 16| 4,7 |274| 79,7 290 84,3

semanas 11,513 | 0,003
Mayor de 41 0| 0,0 1 0,3 1 0,3

semanas

Total 26| 7,6 |318| 92,4 344 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Conforme a la tabla 23, se muestra que la pre-eclampsia presenta
asociacion de forma significativa con la edad gestacional (p-valor=0,003),
mientras que no se evidencia asociacion significativa con la paridad
(p=0,449), control pre natal (p-=0,409), ni con el tipo de parto (p-

valor=0,057), siendo estos de mayor nivel de significancia («x=0,05).
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se analizo a 344 gestantes afiosas = 35 afios,
donde se encuentra que la distribucién segun edad de las gestantes
aflosas con complicaciones obstétricas, durante el afio 2021 fue de
75,3% en gestantes afiosas de 35 a 39 afios, esta cifra reportada es
superior a las que obtuvo el estudio de Zumaeta Trisia (2) que
encontré un 73,0% de las gestantes afiosas entre 35 a 39 afios, en
su estudio complicaciones obstétricas en gestantes afiosas, realizado
en el Hospital Regional de Loreto. A la vez también se evidencia que
es superior a los resultados que obtuvo Yupanqui Karla (13) que
encontrd, un 68,42% de las gestantes afiosas entre 35 a 39 afios, en
su estudio factores de riesgo asociados a las complicaciones
ocurridas durante el parto en gestantes afiosas que fueron atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Con respecto al lugar de procedencia, la mayoria de las gestantes
afiosas fueron de zona urbana con un 98,3% y de zona rural 1,7%,
este resultado es muy diferente a la investigacion de Zumaeta Trisia
(2) en su estudio encontré que el 40,4% son de zona urbano marginal,
seguido de 34,8% de zona urbanay el 24,8% de zona rural.

Segun el grado de instruccién de las gestantes afiosas, se evidencio
gue el 64,2% tienen un grado de estudio de nivel secundaria, seguido
de 13,1% superior universitario, esta cifra es casi similar al estudio
realizado por Apaza Sara (4) donde se evidencia que el 63,17%
tuvieron una educacion secundaria. De la misma manera este dato
obtenido se asemeja al estudio de Zumaeta Trisia (2), donde se
observa que el 61,7% de las gestantes afiosas tienen un grado de
instruccion de nivel secundaria, en los resultados obtenidos en el

estudio realizado por Fernandez José (14), la mayoria de las



gestantes afiosas presentan un nivel de educacion secundaria con un
porcentaje de 89,48%.

Asimismo, se muestra en relacion a la ocupacion, la mayor frecuencia
de las gestantes afiosas fueron las amas de casa con un 69,8%. A
diferencia de los resultados que obtuvo el estudio de Zumaeta Trisia
(2) la mayoria de las gestantes tuvieron una ocupaciéon de ama de
casa con un 92,2%. En el estudio realizado por Yupanqui Karla (13)
se observa que también llegd al mismo resultado, donde el 93,42%
son gestantes con ocupacion de ama de casa, estos dos ultimos
datos superan a los resultados que se consiguieron en el estudio.

En referencia al estado civil, se pudo encontrar que la mayoria de
gestantes son casadas, cuya cifra fue de 51,7%, seguido del 30,3%
son convivientes, mientras que el 18,0% son solteras. Cuyos datos
obtenidos son casi semejantes al estudio realizado por Molina Gladys
(12), que encontro un 55,7% fueron casadas. En cambio estas cifras
no concuerdan con otros estudios realizados como el de Yupanqui
Karla (13), en su estudio titulado, “factores de riesgo asociados a las
complicaciones durante el parto en gestantes afiosas atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho”, donde el 84,87% son gestantes
que conviven con sus parejas; de la misma forma se encontré en la
investigacion de Apaza Sara (4) en su estudio titulada, “frecuencia y
consecuencias maternas y perinatales en gestantes afosas de
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”, donde se pudo encontrar que la
mayoria de gestantes son convivientes siendo el 74,81% a diferencia
de las gestantes casadas con un 18,33%.

Segun los factores obstétricos de las gestantes afiosas atendidas en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se encontré que el 86,3% son
multiparas, estos datos son comparados con el estudio realizado por
Yupanqui Karla (13) donde obtuvo un resultado con una pequefia
diferencia, el 78,29% fueron gestantes multiparas, a la vez, se
comparé con el estudio de Zumaeta Trisia (2) donde obtuvo una cifra
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inferior al comparar con el resultado del presente estudio donde el
58,2% fueron gestantes multiparas.

En cuanto a la atencién prenatal, se pudo encontrar que el 59,9% de
gestantes afiosas, no tuvieron ni un control prenatal, el 30,8%
tuvieron mayor a 5 controles y finalmente el 9,3% tuvieron de 1 a 5
controles, estas cifras no coinciden con otros estudios realizados
como el de Yupanqui Karla (13) el 78,95% tuvieron control prenatal,
de igual forma con el estudio de Zumaeta Trisia (2) el 56,7% tuvieron
de 6 a mas controles. Esto significa que las gestantes del presente
estudio no fueron a sus controles por el temor de contagio del COVID-
19. A la vez, tienen dificultades en ir a su control prenatal por realizar
labores domésticas, tener un embarazo no deseado, o se olvidaban
de la cita programada segun el estudio de Fernandez Yovany (55).
En relacion al tipo de parto se encontré que el 82,6% de las gestantes
aflosas tuvieron un parto distécico, mientras que en menor porcentaje
de 17,4% tuvieron un parto eutdcico, a diferencia al estudio realizado
por Blandon Yury (9) que encontré un 46% de partos distdcicos,
mientras que 56% fueron partos eutécicos. Asi mismo en el estudio
de Zumaeta Trisia (2) se observa que la mayoria tuvo parto eutécico
en un 53,9%. Cabe resaltar que en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna se evidencia que hay mayor frecuencia de parto distécico de
las gestantes afosas.

En cuanto a la edad gestacional de las gestantes afiosas, se encontrg
que el 75% tuvo una edad gestacional de 37 a 41 semanas de
gestacion, este resultado se comparo con el estudio realizado por
Yupanqui Karla (13) quien obtuvo como resultado que el 96,05%
tuvieron entre 37 a 41 semanas de gestacion. Esto quiere decir que
la mayoria de las gestantes presentaron un parto a término.

Las principales complicaciones obstétricas que se presentaron en las
gestantes afiosas fueron: infeccion del tracto urinario, seguido de

desproporcion feto-pélvica, anemia gestacional, sufrimiento detal
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agudo, ruptura prematura de membranas, desgarros perineales, pre-
eclampsia. Esta distribucion de complicaciones obstétricas se
asemeja al estudio realizado por Calderon Margot (16) donde obtuvo
como resultado como primer lugar a la infeccion del tracto urinario.
De la misma manera se encontrd resultados similares en el estudio
de Zumaeta Trisia (2) donde obtuvo como principales complicaciones
obstétricas, a la anemia, infeccidn del tracto urinario, pre-eclampsia 'y
desgarro perineal. Asimismo, se ha identificado las principales
complicaciones obstétricas en el estudio realizado por Fernandez
José (14) como las mas frecuentes fueron la enfermedad hipertensiva
por el embarazo en segundo lugar la infeccion del tracto urinario y
oligohidramnios.

En cuanto a las complicaciones obstétricas (desgarros perineales)
estan asociados significativamente a los factores sociodemogréficos
(lugar de procedencia y grado de instruccion), a diferencia del estudio
realizado por Zumaeta Trisia (2) donde no se encontré relacion
significativa con los factores sociodemograficos y complicaciones
obstétricas.

Con respecto a los factores obstétricos (atencion prenatal, edad
gestacional y tipo de parto) y las complicaciones obstétricas (infeccion
del tracto urinario, desproporcion feto-pélvica, anemia gestacional,
sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membranas, desgarros
perineales y la pre-eclampsia) se encontré relacion significativa.
Estos resultados son comparados con el estudio realizado por
Zumaeta Trisia (2) donde obtuvo como resultado relacion significativa
con la atencion prenatal, en cuanto a los demas factores obstétricos
no se encontro relacion significativa con la paridad, tipo de parto, ni
con la edad gestacional, siendo estos de mayor nivel de significancia
(x=0,05).
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CONCLUSIONES

1. Con respecto a los factores sociodemograficos se encontré que el
75,3% de las gestantes afiosas tuvo una edad de 35 a 39 afios, el
51,2% fueron casadas, el 64,2% de las gestantes tuvieron educacion
secundaria, el 69,8% con ocupacién de ama de casa y el 98,3% de las

gestantes proceden de zona urbana.

2. Referente a los factores obstétricos de las gestantes afiosas se
encontrd que el 86,3% de las gestantes fueron multiparas, el 59,9% de
las gestantes no tuvieron control prenatal, el 82,6% tuvieron un parto
distocico y el 75,0% de las gestantes tuvieron una edad gestacional de

37 a 41 semanas.

3. Las principales complicaciones presentadas por las gestantes afiosas
fueron: infeccién del tracto urinario (19,54%), desproporcion feto-
pélvica (15,42%), anemia gestacional (10,80%), sufrimiento fetal
agudo (10,54%), ruptura prematura de membranas (8,23%), desgarros
perineales (7,71%), pre-eclampsia (6,68%), presentacion podalica
(5,14%), oligohidramnios (4,63%), retencion de restos placentarios
(3,08%), amenaza de parto prematuro (2,83%), atonia uterina (2,31%),
situacion transversa y embarazo ectopico (1,29%) y finalmente

diabetes gestacional (0,51%).

4. Con respecto a los factores sociodemograficos solo existe relacion
significativa con la complicacion desgarros perineales con lugar de

procedencia y grado de instruccion.
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5. En cuanto a los factores obstétricos, se encontro relacion significativa
con la complicacion: infeccion del tracto urinario, con la paridad y tipo
de parto; asi mismo la desproporcién feto-pélvica y ruptura prematura
de membranas, presentaron asociacion significativa con tipo de parto
y edad gestacional, mientras el desgarro perineal, sufrimiento fetal
agudo y anemia gestacional solo presentaron asociacion con tipo de
parto; a su vez la pre-eclampsia presentd relacion significativa

Gnicamente con la edad gestacional.
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RECOMENDACIONES

1. Alos representantes de la Direccion Regional de salud, se recomienda
realizar la implementacion de un plan de actividades de difusion
masiva con los medios de comunicacion local, en temas relacionados
a la salud sexual y reproductiva, embarazo y promocion, para brindar
informacion detallada en temas de prevencion de embarazo en
mujeres afiosas con la finalidad de disminuir la morbilidad materno

perinatal.

2. Al director del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, a que pueda
coordinar con los gerentes de los establecimientos de salud de menor
capacidad resolutiva, para que refieran oportunamente a las gestantes
con alguna enfermedad preexistente que complique su salud. Se
recomienda a las obstetras del primer nivel realizar atencion integral a
todas las gestantes en el primer trimestre, de esa manera asegurar la

salud del binomio madre nifio.

3. A los profesionales obstetras para que realicen el seguimiento de
gestantes y planes de mejora de la calidad en la atencién de gestantes

= 35 afios que tienden a acudir a un establecimiento de salud.

4. A las (los) Obstetras de los diversos establecimientos de salud, que
capten a las gestantes y realicen su control prenatal de manera
oportuna, con la finalidad de detectar a tiempo las complicaciones que
estan asociados a los factores, ya que es una edad de alto riesgo, por
lo cual se sugiere realizar la interconsulta y/o referencia oportuna a otro
establecimiento de mayor complejidad para asegurar la salud del

binomio madre nifio.
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD DE LA PACIENTE:

a) 35 -39 afios ( )
b) 40 - 44 afios ( )
c) 45 afios a mas ( )

2. PROCEDENCIA:
a) Urbano ( )
b) Rural ( )
3. GRADO DE INSTRUCCION:

a) Analfabeta ( )
b) Primaria ()
c) Secundaria ( )

d) Superior no universitario ()
e) Superior universitario ( )

4. OCUPACION:
a) Independiente ( )
b) Ama de casa ( )
c) Trabajador del sector publico ()
d) Trabajador del sector privado ()
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5. ESTADO CIVIL:
a) Soltera ( )
b) Casada ( )

c) Conviviente ()

Il. FACTORES OBSTETRICOS

6. PARIDAD:
a) Primipara ( )
b) Multipara ( )

(

)

c) Gran multipara

7. CONTROL PRENATAL:

a) 0O controles ( )
b) 1-5 controles ( )
c) =6 controles ( )

8. TIPO DE PARTO:
a) Parto eutécico ( )
b) Parto distocico ( )
9. EDAD GESTACIONAL.:

a) Menor de 37 semanas
b) 37 a 41 semanas

c) Mayor de 41 semanas
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Il. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

10. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Anemia gestacional

Atonia uterina

Amenaza de parto prematuro
Diabetes gestacional

Desgarro perineal
Desproporcion feto pélvica
Embarazo ectépico

Infeccion del tracto urinario

. Oligohidramnios

10. Presentacion podalica

11.Pre eclampsia

12. Ruptura prematura de membranas
13. Retencion de restos placentarios
14. Situacioén transversa

15. Sufrimiento fetal agudo

CoNoGThwWNE
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ANOSAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO | INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principal General e Edad Poblacién Método Base de datos:
¢cudles son Determinar los factores asociados a las | H; Los factores Variable e  Grado de instruccion Descrip- | Ficha de SPSS  Versién
los factores complicaciones obstétricas en gestantes afiosas | sociodemogréficos y independi- e  Procedencia tivo recoleccién de 22.
asociados a atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, | obstétricos presentan ente e  Ocupacion Correla- | datos
las 2021 relacion significativa Factores e  Estado civil 344 cional Para determinar
complicacion Especifico con las Sociodemo- e Paridad gestantes la asociacion
es obstétricas | Identificar los factores sociodemogréaficos de las | complicaciones gréficos y e  Control prenatal afiosas entre las
en gestantes gestantes afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito | obstétricas de las obstétricos e Tipo de parto variables, se
afiosas Unanue Tacna, 2021 gestantes afiosas . Edad gestacional utilizaron
atendidas en atendidas en el pruebas no
el hospital Identificar los factores obstétricos de las gestantes | Hospital Hipdlito 1. Atonia uterina paramétricas chi
Hipdlito afiosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue | Unanue, Tacna 2021 2. Anemia gestacional - cuadrado de
Unanue de Tacna, 2021 3.  Amenaza de parto Pearson, se
Tacna, 20217 prematuro Nivel consideré un
Identificar  las  principales  complicaciones | Ho: Los factores 4. Diabetes gestacional basico valor de p <0,05
obstétricas de las gestantes afiosas atendidas en el | sociodemogréficos y 5. Desgarros perineales y con un
Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2021 obstétricos no 6. Desproporcion feto intervalo de
presentan relacion pélvica confianza  (IC)
Determinar la relacién que existe entre los factores | significativa con las 7. Embarazo ectépico
. . - o ) Muestra del 95 %. La
sociodemogréficos y las complicaciones | complicaciones 8. Infeccion del tracto presentacion de
obstétricas mas frecuentes de las gestantes | obstétricas de las urinario 344 | ltad
aflosas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue | gestantes afiosas Variable 9. Sufrimiento fetal agudo g?stantes ) ;ioresuma; dci):mstz
Tacna, 2021. atendidas en el dependiente | 10. Oligohidramnios anosas Disefio tablas y graficos
Hospital Hipdlito Complicacio- 11. Presentacion podalica No _
Determinar la relacién que existe entre los factores | Unanue, Tacna 2021 nes 12. Pre eclampsia experim
obstétricos y las y las complicaciones obstétricas obstétricas 13. Ruptura prematura de ental de
més frecuentes de las gestantes afiosas atendidas membranas corte
en el Hospital Hipélito Unanue Tacna, 2021. 14. Retencion de restos """I”S"er
sa

placentarios
15. Situacién transversa

111




ANEXO N°3: VALIDACION POR EXPERTOS DE FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS

s, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN fl”=;=a~
i \+y
H = H ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA da

2 — s

INFORME PER UMENTO D
INVESTI
L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante {(Experto):

Mo Obeda. Yubohya Dol Louedes Péree Ay.aLn

1.2. Grado académico:

Magis lex

1.3 Profaesion:
obstcima

1.4, Institucion donde lsbora:
C. S Lo Espenciye

1.5. Cargo que desempeda:
Obste. Asistevcal  (nied 4-u)

1.6. Denominacion del Instrumento:

“Factores ssocisdos a las complicacionss cbslétnicas en gestarins ahosas
alencidas en &l Hospita Hpdilto Unanue de Tacna, 2021°

1.7. Autor del Instrumento:;
Veany Turpo Flwes

1.8. Programa de pragrado:
Escsaia de Qbasadricia - UNUSG

112



il VALIDACION

3.2 Opinién: _

FAVORABLE 25

NO FAVORASLE
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CRITERIOS
INDICADORES DE Sobre los fems dot !.3
- VALIDACION DEL instrumento ii g
INSTRUMENTO ;
1 3 < 5
Estan formdados con lengu ]
1. CLARIDAD apropiado que facilka su » X
COMErensitn o
Eslan exprosados en concucias
2. OBJETIVIDAD | cbservables, medibies 1 ) K
Exste una arganizacion 16gica e
3. CONSISTENCIA | 08 contenidos y relacién con la )(
a
%‘Mﬂ“mm
| 4. COHERENCIA | con los Indicadorss de 1a vanabie X !
Las categorias de respuestss y
| 5. PERTINENCIA | sus valores son aproplados . &
Son sufickentes la cantidad y {
| 6. SUFICIENCIA | cafidad do iSems presentados en %
. &l instrumento 1
SUMATORIA PARCIAL 20 | 5
SUMATORIA TOTAL i
n RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa; Regutar( ) Bueno(x) Muybusno{ )

DEBE MEJORAR

A'am L Y

Dhmere towiwneg
SUP DRIV ANE a0 £ 5s



EVALUACION DE EXPERTOS

NOMBRE: Yubilia Del Lowrdes Perey Beyuilar
F == | [
CLARIOAD OBJETIVIDAD CONSISTENCIA| CONERENCIA | PERTINENCIA | SUFICIENGIA
mmmml ugn | E¥s6uma | Exste | Lacawgora |  Son
con enguae expresados on o mmmm“ mm“ R corind OBSERVAC
N de | conductas gmauy clon; ” | megvakres. | ycodedon | lONSR
itom quo:ella m' relackdn con | indicaderes son 2ams en el
lateoria | delavariable | apropidos | nstenento
%sa No | Bl | No | B | No | & | No | 8 | No
t [y | ' X x X %
2 | % | ( ¥ x X %
3 X X X ¢ X
4 |1z X X x X X
5 | x A X X X X
6 A X X x X X
T | g] |x v, X X 1
8 | X X % * K X
9 | x| ¥ X X x X
0 | % | | % X x | X X [
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SR o3

o UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN ==

J
H ‘\‘ !
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA G-

INF DEE M

L DATOS GENERALES:

1.1, Apeliides y nombres del informante (Experto):

Fioves Fiocers J0ckehiny EoSEaARy

1.2. Grado académico:

MABSTRG Bar POCETIA LA VGRS (TARLA

1.3 Profesion;

licEacrdada £~ edsTETEICA

1.4, Institucion donde labora:

Y RWERSI DAy MOCIDAD L TOUG BESAME GReAIOMR

1.5, Cargo que desempeda:

DOCEATE domiiar TIeepy OAFEETD

1.6, Denominacidn del Instrumaento:

Factores asoclados a las compicaciones obstélricas en gestanies aficsas
atendidas en el Hospal Hipslto Unanwe de Tacna, 2021°

1.7. Autor del instrumento:
Veany Turpo Flores

1.8, Programa de pregrado:
Escuela ge Obsletricis - UNJBG

115



Il. VALIDACION

CRITERIOS

INDICADORES DE Sobre los itams del

VALIDACION DEL instrumento I! ; S

INSTRUMENTO f

1 2 4 5

Estin formuados con lenguaie '

1. CLARIDAD apropado que fadcies su o
COMmprension ‘
Estan axprasados en concuctas

2. OBJETIVIDAD | observables, madibles P -
Exste una organizecidn logica en

3, CONSISTENCIA | los contenidos y relacion con 1a *
eoria

‘ Exisle refacion de los contenidos

4. COMERENCIA | con los Indicadores de fa variable X
Las calegarias de rospuasias y

5. PERTINENCIA | sus valorse gon aproplados X
Son suficentes la cantidad y |

8. SUFICIENCIA calidad de ilems presentados en K
fmnmummo . i1

 SUMATORIA PARCIAL ; JZ| s

SUMATORIA TOTAL 23

L RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracion totsl cuantitativa: Reguiar( ) Bueno( ) Muy busno b )

32.0pinidn:  FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NOFAVORABLE

Tocna 290,03, 2022

7'“%_
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NOMBRE: J4 Chearww Wosestony Fioeer Fioees

EVALUACION DE EXPERTOS

f | |
CLARIDAD iouenm CONSISTENCIA COMERENCIA | PERTINENCMA | SUFICENCIA
 famdaioa] o B | (A [ Vo) %o
con lenguals expresados en| | BTN | TRSEER n-p:my la cantidad \OBSERVAC
Wode| PR | SOOUKEY | conamidony | conlos | Susvakves | ycuidedde | IONES
lrom | AU BGINA | COSONEIWS. | relaciéncon | indcadores | son | femsensl
lateoria | dels veriablo | apropisdos | instrumento
| Si [No & [ No| & | N | 8 [ N | & m | 8 W
! *’ X X X X X
2 | & | X X X X X
3 X l ’ X X X X
4 |y | X X X X X
5 | X | X A X | X 1
6 | X X X Y A X
T |X | X 3 X X A
8 (X X X X X A
s X X A X ¥ X
o] |x] X 5| X X 1

Tacna, 29103, 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN =5
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 7

L DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombres del informante (Experta):
RQ.\n \igan ﬁa«;u\ Laikens

1.2. Grado académico:
E«jr,;;&- H“‘\L; A'\Al ?\lb\.‘ (a

1.3 Profesion:
Ob) s

1.4, Institucion donds labora:
.5, S & Nowermbe

1.8. Cargo que desempens:
Obaixﬂ. ﬂm;ﬁncbl lesparab'e G\\Q\;&n Su

1.0. Denominacién del Instrumento:

Tmmammmmwmm
atendidas en al Hospital Hpdilo Unanue de Tacna, 2021°

1.7, Autor del instrumento:
Veny Tumpo Florss

1.8, Programa de progrado:
Escuela de Cbstatricis - UNJBG
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Il VALIDACION

CRITERIOS
INDICADORES DE Sobre los items dol e | B
VALIDACION DEL nstrumento 3 i i "§
INSTRUMENTO s
i 5
Eslan formuiados con lenguae
1. CLARIDAD aprop@do qua faciita sy X
w
Eslén expresados en conductas )l
2, OBJETIVIDAD | cbservables. medbiss
| Existe una organizacion Kgica en
3. CONSISTENCIA ' 108 condanidos y relscion con la )(
tronia
Cxrsle relaaon ce ioa conterdos
4 COHERENCIA | con los indicadores de ks veristie X
L85 calegorias de respuestas y X
5. PERTINENCIA | sus valores son
Son suficentes la cantidad y
8. SUFICIENCIA | cadad de ems presentados en %
el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 30

Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracidn total cuantitativa: Roguler () Bueno| ) Muy bueno ()

3.2.Opinién:  FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

N el ey Vargas
DRATETAA
Sns

FIRMA
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EVALUACION DE EXPERTOS

NOMBRE: ¢, a AT 1 w3 el Lasglenin

o ENCIA| COMERENCIA | PERTINENCIA | SURICENCIA
formuledos | Estan Existo una Gk [ta =
con BOguai sxpresados en riganizacion | relacion de “qu :
gproplado | conductas Kgica enlos | los contenidos | respuestas y | 48 catided DBSERVAC

Wde | ouetaciite | observables, | COMENROSY | oon ko sus vakres |y caidad de | IONES
hﬂ Y mu’ relacicn con u.m o0 Rosgaps
. - apropiados | instrumento
| Comprensidn varisb)
S M| S Tl s ™ 8T w5l mls e
1 X * v, X X 3
2 ( % X 5 : ;
3 X X v 2 ; :
- X % % X :
5 { X g : : :
— £ " X & 7
7 X X 3 2 : :
8 X o ¢ ” e :
) K P ; : : ;
0 |¥ ¢ 3 > = :
/,! ,
T Rt By Vorgis
T
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