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RESUMEN

El estudio titulado FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO OBSTETRICO
EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE
ACOBAMBA 2020, fue desarrollado teniendo como objetivo Determinar los
factores asociados al riesgo obstétrico, y finalizado dicho estudio se llego a
los siguientes resultados: edades de mas porcentaje de 26 a 30 afios, con el
44%, estado civil de la conviviente con el 50%, nivel educativo secundaria con
el 53%, ocupacién amas de casa con el 66%, religion catdlica con el 49%,
peso adecuado en el 54%, atenciones prenatales el 53% tuvieron, consumo
de alcohol el 34% si lo consumia de manera no frecuente, consumo de tabaco
el 44% si las tenia, pero de manera esporadica, antecedentes patoldgicos, el
10% presento hipertensién arterial, el 4% diabetes, el 3% miomas y el 10%
otras patologias, edad gestacional, el 44% 28 a 36 semanas, el 33% 37 a 41
semanas y con el 11% , 22 a 27semanas y de 42 semanas a mas
respectivamente, paridad el 39% eran multiparas, espacio intergenésico, el
56% tuvo de menor o igual a 24 meses, a cesareas previas, el 34% si tuvieron,
antecedentes Patoldgicos obstétricos el 40% lo presentaron, complicaciones
maternas que presentaron fueron muchas dentro de ellas con el 20% las pre
eclampsias, el 13% RPM, el 11% Anemias, el 10% amenaza y partos pre
términos, entre otras y no necesariamente tuvieron antecedentes previos a la

gestacion actual.

Palabras claves: Factores, riesgo, obstétrico, pacientes, gestantes.



ABSTRACT

The study entitted FACTORS ASSOCIATED WITH OBSTETRIC RISK
IN PREGNANT PATIENTS WHO GO TO THE ACOBAMBA HOSPITAL 2017,
was developed with the objective of Determining the factors associated with
obstetric risk, and upon completion of said study, the following results were
reached: ages of over a percentage of 26 to 30 years, with 44%, marital status
of the partner with 50%, secondary education level with 53%, occupation of
housewives with 66%, Catholic religion with 49%, adequate weight in 54%,
attentions 53% had prenatals, 34% had alcohol consumption if they consumed
it infrequently, tobacco consumption 44% if they had it, but sporadically,
medical history, 10% had high blood pressure, 4% diabetes, 3% fibroids and
10% other pathologies, gestational age, 44% 28 to 36 weeks, 33% 37 to 41
weeks and with 11%, 22 to 27 weeks and 42 weeks or more respectively, parity
39% were multiparous, intergenetic space, 56% had less than or equal to 24
months, to previous cesarean sections, 34% if they had obstetric pathological

antecedents, 40% presented it,

Maternal complications that presented were many within them, with 20%
pre-eclampsias, 13% RPM, 11% Anemias, 10% threat and pre-term arrests,
among others, and they did not necessarily have a history prior to the current

pregnancy.

Keywords: Factors, risk, obstetric, patients, pregnant women.



INTRODUCCION

Todas las gestaciones que conllevan riesgo, vienen siendo referidas
aquellas en las que se descubren elementos de peligro, que pudieran
ocasionar un peligro para el embarazo actual, logrando perturbar de manera

negativa en los resultados de la salud de la madre y del feto.

Cualesquiera de los elementos de peligros que pudieran presentarse
durante la atencion a la gestante son: la edad de la madre, los estilos de vida
no saludables, las patologias pre existentes, entre otras. Es muy necesario e
indispensable las atenciones prenatales de manera periodica y precoz, puesto
que al identificarse de manera precoz una gestacion se lograra atender con

mayor calidad a los elementos de peligro que pudieran presentarse. (1)

Una gestacién representa en la fémina en edad reproductiva, la etapa
comprendida desde el momento de la nidacién del huevo fecundado, hasta el
instante que se produzca el nacimiento del producto de la gestacién, y
posteriormente hasta los 42 dias que es la etapa del puerperio. Esta etapa de
la vida reproductiva de la muijer, es clasificada como de alto riesgo, cuando se
presentan situaciones en las que la salud de la madre y del feto se vean
comprometidas en toda su integridad fisica. La terminologia de alto riesgo esta
referida a aquellas situaciones de caracter médico, social, ginecoldgico u
obstétrico que logren poner en peligro la salud materna fetal. Las dificultades
de orden obstétrico se exteriorizan a cualquier tiempo de la gestacion, muchas
senoras sufren de dificultades aun antes de estar embarazada, el peligro de
presentar problemas de indole obstétrico suele manifestarse por vez primera,
en las mujeres que jamas adolecieron de ningun tipo de problema de salud, o
se pueden presagiar para una gestacion futura en aquellas que tengan algun

tipo de comorbilidad de rigor considerable. (2)

Aproximadamente desde los afios setenta, las edades del inicio de la
maternidad no han cesado de incrementarse en los paises europeos, el
anhelo de toda mujer de ser madre luego de los 35 afios de edad e inclusive
luego de los 40 afos, se ha tornado por dicha situacion, en un considerable

fendmeno social.

Xl



Los concluyentes de esta transformacion del modelo productivo logran
exponerse por las modificaciones de las culturas culturales, sociales y
financieros acontecidos en nuestra sociedad, visualizados de manera mas

objetiva durante el ultimo tercio del siglo XX. (3)

El objetivo de nuestra investigacion es el de establecer cuales son los
factores asociados al problema en estudio, analizando cada una de las
variables establecidas y conociendo los factores que con mayor frecuencia

conllevan riesgo en las gestantes que fueron atendidas.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVETIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los embarazos originan en el cuerpo de la mujer, multiples y serios
cambios, desde el punto de vista anatomico y fisiologico, las modificaciones
mas notorias suelen ocurrir, como es habitual en los que se va a desarrollar
el producto de la gestacion, siendo las caracteristicas de estos cambios
gravidicos consistentes en una sobreactividad de las funciones, todas estas
modificaciones en embarazadas que gozan de buena salud fisica se
conservan dentro de los parametros fisiolégicos, sin embargo, cuando se
torna excesiva se convierten en situaciones patoldgicas dando lugar a un real
estado de morbilidad. Las gestaciones de alto riesgo son aquellas en las que
las posibilidades de morbilidad y mortalidad pre, intra y post parto son mayores
que las habituales ya sean maternas, fetales o para ambos, Todas las
gestaciones de por sola si involucran algun grado de peligro, pero existe un

mas alto riesgo en aquellas en los embarazos con algun peligro.

En él tanto la mama como el producto y/o el neonato tienen una mayor
posibilidad de complicarse, fallecer o sufrir consecuencias anteriormente o

posteriormente del nacimiento. (4)

De acuerdo a los informes emitidos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), una sefiora fertilizada en una nacion en vias de progreso,
presenta cien a doscientas veces mayor grado de peligro a diferencia de las
naciones desarrolladas, de la misma manera se enfatiza el dominio que
despliegan los elementos, sociales, demograficos y de caracter obstétrico en
la presencia de mortalidad materna, dentro de ellos se citan edad de la madre,
nivel educativo, la etnia, la gesta paridad, el estado civil, espacio
intergenésico, tiempo de gestacion al momento del parto, personal que lo
atiende, utilizacion y el acceso a los establecimientos de salud, entre otros.

Las gestaciones de alto riesgo representan problemas en la salud

publica de inmensa dimension; segun los grados de tasas de mortalidad
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perinatal, de acuerdo a la informacion proporcionada a nivel nacional, los
porcentajes de muerte perinatal se encuentran elevadas, observandose un
alza en las cifras de gestaciones de alto riesgo, llegando a un treinta por
ciento. Actualmente la salud materna representa un problema, sobre todo en
aquellas naciones en vias de desarrollo. Esto debido a situaciones como la
inequidad y la vulnerabilidad, que se encuentra viviendo la mayoria de sus
habitantes y las deficientes organizaciones que tienen para la atencion de
salud. En el caso del grupo etario de poblacion femenina que se halla en edad
reproductiva, su contorno endémico se determina por mostrar padecimientos
y victimas unidas fundamentalmente a sucesos obstétricos. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud a lo largo de su edad fértil representa 1/75
en los paises en vias de desarrollo y 1/7300 en paises desarrollados. Asi
encontramos que Colombia viene a ser la nacién sudamericana con indices
mas elevados en muertes maternas, luego de Bolivia y el Peru. De otro lado,
también la OMS reporta muertes maternas relacionados a las gestaciones y
partos, las que representan mas de la mitad de las muertes infantiles. Las
muertes de madres y nifos determinan el nivel del desarrollo social y
financiero de una nacion, debido a ello la salud sexual y reproductiva

representa una de las prioridades sanitarias. (5)

Un sin numero de damas en el universo sufren actualmente males de
corta o larga permanencia, imputables a las gestaciones y partos o a la etapa
del puerperio. Alrededor del diez por ciento mueren, varias de las
que subsisten soportan contusiones e incapacidades, que con periodicidad

conducen resultados para toda la vida.

La morbilidad materna enormemente peligrosas, es un indicador muy
coligado a los fallecimientos de madres y es estimada una disyuntiva legitima
para manejar como indicador de la eficacia en las atenciones y cuidados de

las madres.

El beneficio progresivo de completar a la publicacion de muertes
maternas, el anadlisis de las enfermedades de madres enormemente
peligrosas, consiente establecer los componentes de peligros que se hallan

en las embarazadas, desde una gestacion sin complicacion alguna, hasta el

14



fallecimiento y la conducta apropiada para que estos evolucionen de manera

favorable, evitaremos que se den nuevos casos de mortalidad materna.

Los cuidados y vigilancias epidemiolégicas de muertes de las madres
extremas, representan una de las estrategias planteadas internamente de las
operaciones territoriales de OPS / OMS para optimizar la salud de las madres
y conseguir comprimir los porcentajes de fallecimiento maternos en tres

cuartas partes, como uno de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM).

De acuerdo a lo sefalado por la OMS, alrededor del quince por ciento

de las gestantes

consiguen sentir un alto riesgo de dificultades del embarazo o del parto,
y estas pueden ser lo sobradamente peligrosas como para solicitar cuidado

obstétrico en cualquiera de los establecimientos sanitarios. (6)

Coexisten otros componentes de peligro que se hallan en el embarazo,
que se corresponden con las muertes de madres. Por ejemplo, las edades
consideradas extremas, representan uno de los elementos de peligro en la
etapa pre concepcional, que es identificada con mucha frecuencia. Asi mismo
se han descrito sobre consecuencias adversas de una gestacion en edades
tempranas y tardias como componentes de peligro conocidos. Estan
consideradas que las mujeres mayores de los treinta y cinco afios, presentan
tres veces mayores probabilidades de presentar algun tipo de complicacion

grave durante la etapa del puerperio.

De otro lado, se considera que las edades extremas de la reproduccién
las mujeres son expuestas a presentar alguna complicacion, Los infantes
productos de mamas adolescentes presentan entre uno y uno punto cinco
mas veces de peligro de fallecer antes de llegar al primer afio de vida, que
aquellos que nacieron de madres de entre 20 a 29 afos de edad. Debido a
que la mujer muy joven presenta mayor peligro de tener un parto obstruido,
una labor de parto prolongada, enfermedades hipertensivas del embarazo,

entre otros riesgos.
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En estos casos especificos es un tema de creciente intranquilidad para
la sociedad, el aumento de partos en madres muy jovenes, principalmente si
se relaciona con una inestabilidad sexual, con el subsiguiente peligro de
presenta las ITS, especificamente con la presencia del SIDA, lo que

representa un elemento de peligro obstétrico muy fuerte. (7)

Cada uno de los componentes riesgo identificados en una embarazada
requiere de un adecuado seguimiento y control. Las atenciones del riesgo
durante la etapa pre concepcional en una sefora, representan unas aristas
importantisimas que deben ser fortalecidas en las atenciones que se brindan
en el programa de Planificaciéon Familiar. Las atenciones pre natales son los
espacios ideales para proporcionar un apoyo de manera integral a la
embarazada, donde se hace necesario la identificacién de todos los riesgos
que se presenten y asi instaurar procedimientos que afirmen que el
nacimiento del producto se dé en un lugar seguro y adecuado, tratando de
descartar, menguar o remediar estos peligros con una direccidén clinica
epidemiologica, que promueve la salud reproductiva y avala una buena

disposicion de vida sexual y reproductiva. (8)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los factores asociados al riesgo obstétrico en

pacientes gestantes que acuden al hospital de Acobamba 20207?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

+ ;Cual es la incidencia de los factores asociados al riesgo obstétrico

en pacientes gestantes?

+ ¢Cuales son los factores clinicos asociados al riesgo obstétrico en

pacientes gestantes?

+ ;Cuales son los factores epidemiolégicos asociados al riesgo

obstétrico en pacientes gestantes?
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1.3.

+*

¢, Cual es la prevalencia de los factores asociados al riesgo obstétrico

en pacientes gestantes?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al riesgo obstétrico en pacientes

gestantes que acuden al Hospital de Acobamba 2020

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICO

*

Identificar los factores asociados al riesgo obstétrico en pacientes

gestantes.

Determinar la incidencia de los factores asociados al riesgo obstétrico

en pacientes gestantes.

Determinar los factores clinicos asociados al riesgo obstétrico en

pacientes gestantes.

Determinar los factores epidemiolégicos asociados al riesgo

obstétrico en pacientes gestantes.

Calcular la prevalencia de los factores asociados al riesgo obstétrico

en pacientes gestantes.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las muertes que se originan debido a resultados de las complicaciones

las etapas del embarazo, parto y puerperio, continian representando un

origen fundamental en las muertes de las madres a nivel mundial. Se calculan

que alrededor de medio millbn de mujeres fallecen como consecuencia de

estos casos, muertes que en su mayoria pudieron ser prevenibles, de acuerdo

a informaciones que brinda el UNICEF.

Existen escasa informacion sobre estadisticas precisas sobre cual es la

magnitud de las muertes y enfermedades de las madres.
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Sin embargo, la investigacion de que se disponen nos demuestra que
los porcentajes indiscutiblemente a las mujeres que radican en situaciones de

pobreza.

Muestra que las tasas de mortalidad materna mas elevadas
corresponden invariablemente a las mujeres que viven en condiciones de

pobreza.

Con el desarrollo de nuestro trabajo, pretendemos apoyar en la
reproduccion de comprension sobre los componentes de peligro para para
dichas situaciones. Esto proporciona una cimiento razonado y cuantitativo
para valorar el peligro de la mujer embarazada, y de este modo acoger la
mejor habilidad para disminuir dicho riesgo, por ello la trascendencia de la

justificacion del presente estudio.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que se presentaran son:
» Insuficiente bibliografia especializada sobre el tema investigado.

» La carencia de antecedentes locales de nuestros propios hospitales, lo

cual dificultara en la recopilacion de informacion.

» Insuficiencia de apoyo y orientacion de profesionales especializados en el

tema de investigacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. VIABILIDAD ACADEMICA

El estudio es viable académicamente pues se sustenta en bases
tedricas y conceptuales, seleccionadas de fuentes primarias y

secundarias.
1.6.2. VIABILIDAD INSTITUCIONAL

El estudio es viable institucionalmente por contar con la autorizacion

correspondiente de los directivos del establecimiento de salud.
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1.6.3. VIABILIDAD ECONOMICA

El estudio es viable desde el punto de vista econémico ya que los
recursos economicos necesarios para realizar dicho estudio estaran a

cargo del investigador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

HERNANDEZ FLORES MARINA: Efectu6 un estudio que estuvo
relacionado al manejo del personal de salud en la enfermedad hipertensiva
del embarazo, al finalizar el estudio pudo detectar cuales fueron las
necesidades y las debilidades en la atencidn y en base a ello realizd las
recomendaciones que creo fueron necesarias, establecié de la misma manera

cuales fueron las complicaciones en la madre y complicaciones perinatales.

Finalizada la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos, luego
de realizar un analisis da cada uno de sus componentes, encontraron muchas
fallas en cuanto al manejo de las pacientes maternas que presentaban

complicaciones.

Hallaron que le personal de enfermeria, que trabajaba en el servicio de
gineco obstetricia poseia falta de conocimientos que les permitieran atender
de manera adecuada a las gestantes, pese a ser profesionales, significando
un potencial riesgo durante el cuidado y atencion de las pacientes que
requerian atencion de parte de este personal, de la misma manera
constataron que dichos profesionales no se informaban ni capacitaban de la
forma correcta y adecuada para ejercer sus funciones durante el manejo de
las gestantes con complicaciones, evidenciandose que las usuarias no

recibian los cuidados establecidos y adecuados.

También, como resultado encontraron que el profesional de enfermeria,
en su mayoria no tenian los conocimientos en el manejo de gestantes con
enfermedades hipertensiva, lo cual propiciaba, que, la atencién que brindaban
no era de calidad. El conocimiento que tenian de los protocolos de atencion
era muy baja, por los que recomendaron que se realice un curso de
capacitacion especificamente con temas relacionados a las complicaciones
durante el embarazo y sobre la forma de realizar un buen examen fisico, para

que de esta manera se brinde una atencion adecuada y de calidad a las
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gestantes que acuden para ser atendidas. Evitando posteriormente acciones

que puedan terminar en la via judicial. (9)

MARTINEZ NUNEZ VICTORIA LISBETH y colaboradora ejecutaron un
trabajo que comprendié como problema cuales fueron los componentes
clinicos y epidemioldgicos que estuvieron asociados a las complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y el puerperio, en un hospital de
Guatemala, donde luego de finalizado el trabajo hallaron que las pacientes
embarazadas presentaron complicaciones como las enfermedades
hipertensivas del embarazo las hemorragias, el shock hipovolémico, sepsis,
shock séptico entre otros, establecieron ademas que dichas complicaciones
estuvieron ligadas a la gesta paridad, a la falta de atencion pre natal, a la mala
nutricibn materna, complicaciones que en muchas oportunidades provocaron
morbilidad y mortalidad materna, las morbilidades llevaron a que las gestantes
sean en muchas ocasiones internadas en los servicios de cuidados intensivos
. Por lo que los estudiosos concluyeron que si existe relacion directa entre los

elementos de peligro con las complicaciones obstétricas. (10)

HERRERA LEON, LORENZO |I. Investigador que realizé un estudio
sobre el embarazo multiple como un factor de riesgo en gestantes en el afio
2014, donde remarcé que todos los profesionales de la salud que estaban
dedicados a la atencion de gestantes, tenian el conocimiento o sabian de que
los embarazos multiples estan relacionados con complicaciones del embarazo
y era realmente un factor de riesgo latente que se relacionaba en muchos
casos a muertes fetales, pese a ello indican los autores, que durante el
control de peso que realizaban al momento del nacimiento, que los productos
nacidos de las gestaciones multiples tuvieron porcentajes menores de
muertes en comparacion con los fetos procedentes de gestaciones unicas.
También constataron que la supervivencia del feto es mas prolongada en
referencia a las de embarazos sencillos. El estudio lo realizaron con el objetivo
de demostrar como es que los embarazos multiples representan un
componente de peligro en pacientes obstétricas, cuando el peso en el instante
del parto es alto y como este se torna para los de bajo peso e inmaduros. Los

datas obtenidas fueron de las informaciones sobre las muertes perinatales y
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de los recién nacidos vivos de la Direccion Nacional de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica y la Oficina Nacional de Estadistica. Estimaron
las tasas de las muertes fetales de acuerdo a las categorias del peso y la
condicion de la gestacion, el cual les permitio encontrar la demasia de muertes

en gestaciones multiples en comparacion con los embarazos unicos.

Asi mismo. confeccionaron tablones de vida, con lo cual fue viable
apreciar la funcidn de persistencia o sobrevivencia del feto, de acuerdo al tipo
de gestacion. Como consecuencia notable obtuvieron que los productos de
gestaciones multiples probablemente se hallan mejores dispuestos que los de
los embarazos sencillos para afrontar las derivaciones del bajo peso y la
inmadurez, lo cual los situa en posicion concerniente de superioridad para

afrontar asimismo el peligro de morir en el los doce primeros meses de vida.

(11)

CHAMBI MAMANI FRANZ: Estudios que realizd un trabajo de
investigacion sobre factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas
y perinatales en embarazadas adolescentes en el afio 2018, donde al término
de su investigacidon arribaron a los siguientes conclusiones: Del total de la
poblacién sujeta, a estudio que fueron gestantes, la mayoria presenté algun
tipo de complicacion, se determind la existencia de la relacion de igual forma
los recién nacidos presentaron complicaciones perinatales, en las
embarazadas el mayor porcentaje de dichas complicaciones fueron las
anemias Yy del recién nacido el sindrome de distrés respiratorio, se determiné
la existencia de una relacién entre complicaciones obstétricas y perinatales
con la atencion prenatal de las gestantes, asi mismo hallaron relaciones entre
con el bajo peso al nacer, los pretérminos, los pequefos para la edad
gestacional con las complicaciones de la embarazada. También dentro de sus
conclusiones sefalan que las atenciones prenatales no adecuadas o no
frecuentes estan ligadas a las complicaciones obstétricas y perinatales, asi

como el estado nutricional de la embarazada. (12)

ALTAMIRANO GIRANO PAULA ANGELICA, estudiosa desarrollo un
trabajo sobre los componentes de peligro ligados a las hemorragias

inmediatamente luego de haberse producido el parto, los resultados que
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obtuvo al finalizar su trabajo fueron: Dentro de estos elementos de riesgo en
las gestantes estudiadas encontraron como primer factor la primiparidad,
seguidas de las infecciones del tracto urinario, asi mismo el espacio
intergenésico largo, la estatura pequefia de la mujer, gestantes afiosas, las
anemias, por otro lado hallaron durante el parto las rupturas prematuras de
las membranas ovulares, el parto precipitado, la labor de parto prolongada,

las episiotomias, las inducciones, entre otros.

Dentro de las conclusiones determinaron que las hemorragias fueron
causadas principalmente por los traumatismos del canal del parto, siendo los
mas frecuentes los desgarros, la atonia uterina, la existencia de restos

placentarios. (13)

SILVA CONTRERAS VANNA: Desarrollé6 un trabajo teniendo como
objetivo determinar cuales fueron los componentes de peligro ligados a la
presencia de abortos en las féminas que fueron atendidas en la emergencia

obstétrica en un hospital de Arequipa durante el afio 2016

Finalizado el trabajo y luego de analizados los resultados de la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos arrib6 a las siguientes conclusiones:
En primer lugar, la incidencia de la patologia estudiada fueron en mayor
porcentaje los abortos incompletos, sin poder establecer las causas exactas
que las produjeron, sin embargo, determinaron que estos casos se
presentaron en mujeres en las cuales los entornos sociales y demograficos
donde residian se hallaban dentro de los parametros de normalidad y que
estos casos posiblemente se hayan presentado por el desinterés en cuanto
al cuidado de su salud en cuanto a sexualidad y reproduccion se refieren. La
segunda conclusion que llegd fue en relacion a los componentes
demograficos encontraron en primer lugar las edades de la poblacion
estudiada se hallaba entre los 35 a 39 afilos mayoritariamente, estado que lo
consideran alarmante puesto que la madurez cronoldgica en estas mujeres
carece de las decisiones adecuadas para el cuidado de su propia salud. Como
tercera conclusion se refieren a las componentes sociales, que fueron
analizados y hallaron resultados que el nivel educativo fue la superior, con una

ocupacion de empleadas, situacion civil casadas, encontrandose en los
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niveles ideales de un bienestar e independencia de las mujeres, pese a ello
no se evidencia que tomen las decisiones adecuadas para el cuidado y
proteccion de su salud, por el contrario, tienen comportamientos que atentan
contra su propio bienestar y salud. Finalmente, como cuarta conclusion sefala
la autora, las mujeres carecen de decisiones para adoptar las medidas
necesarias para cuidar y proteger su salud, asi como para evitar las
gestaciones no planificadas; ya que la mayoria de eventos patolégicos, como
ser la presencia de abortos, han sucedido en las féminas primigravidas, por
otro lado también concluye, que las sefioras no utilizan ninguna metodologia
anticonceptiva y ni siquiera muestran alguna iniciativa en la busqueda de
atencion que les garantice el buen cuidado de su propia salud y del producto

de su gestacion. (14)

OLORTEGUI RAMOS LILIBETH FEBA: Desarroll6 una investigacion
basada en determinar cuales fueron los elementos de riesgo obstétrico en
embarazadas afosas, en el INMPN en el afio 2013, donde al finalizar el
estudio hallaron que del total de la poblacion estudiada la mayoria presentaron
algun tipo de complicacion, siendo las mas habituales la ruptura prematura de
las membranas ovulares, la hipodinamia del utero, el alumbramiento
incompleto, siendo los elementos mas ligados a estas complicaciones de
manera significativa el indice de masa corporal que se hallaba alta, la

obesidad de las gestantes, las cesareadas anteriormente, y la gesta paridad.

En relacion al componente de riesgo individual ligado a una
complicacion que encontraron fue en primer lugar la obesidad, representando
un riesgo latente para la presencia de una complicacion en su gestacion. Asi
mismo determinaron que los elementos de peligro obstétrico estuvieron las
cesareas previas y la gesta paridad siendo el incremento de peligro dos veces

mayor en este tipo de pacientes. (15)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. FACTOR DE RIESGO

Un elemento de peligro se define como una particularidad o suceso

gue se puede detectar en las personas o conjunto de personas, ligadas
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a una posibilidad de incrementarse a producir un dafio en la salud de los
individuos. Se deberia tener mucho cuidado cuando se defina en qué
reside un componente de peligro y qué es un deterioro de salud. Puesto
de que muchas particularidades consiguen utilizarse en uno y otro caso.
De igual manera los elementos de peligro pueden considerase como

indicadores de peligro como raices determinantes del dafo en la salud.

Los peligros en las madres vienen siendo definidas como aquella
probabilidad que tienen de fallecer o de tener una complicacién grave,
como consecuencia de la gestacion, del parto o del puerperio. Muchas
seforas se ya presentaron algunas de las complicaciones en anteriores
gestaciones poseen mayor probabilidad de presentar etas
consecuencias. Pese a todo ello, es casi imposible presagiar que una
embarazada pueda presentar complicaciones que le originen un estado

de peligro para su vida.

Dentro de los componentes de peligro podemos citar a los
elementos de tipo bioldgico: donde se encuentran la edad materna, la
procedencia, las formas o estilos de vida, la gesta paridad, el estado civil,
el tipo de parto, también estan los componentes de indole social, cultural

econdmico entre otros.
2.2.2. EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO

La valoracion del peligro es un instrumento manejado por los
regimenes de salud con la intencidon de catalogar a las sefioras
embarazadas en condiciones de peligro, que generalmente estas son
catalogadas en alto riesgo y bajo riesgo, acorde con incuestionables
peculiaridades sociales, estadisticas o fisicas, como ser el grado de
educaciéon, tiempo de vida, talla y la cantidad de gestaciones.
Imaginativamente, a las sefioras catalogadas en el rango de alto riesgo
se les debe suministrar especifica vigilancia para notificar o para manejar
adecuadamente y oportunamente cualquier dificultad que muestren.
Generalmente la valoracion del peligro forma parte de los
establecimientos en que se brindan los servicios de Atencion pre natal.
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La valoracion del problema se confecciond para apoyar a los provisores
de salud a ofrecer su lapso y sus recursos a las sefioras que mas lo
requirieran, fundamental por la OMS indicaron que esta evaluacién no
representa una estrategia eficiente en prevenir las muertes de las
madres. (16)

2.2.3. COMPONENTES MEDICOS COLIGADOS A DIFICULTADES
OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO

2.2.3.1. HIPERTENSION GESTACIONAL

Mujer embarazada que se le encuentra con una presion
arterial sistélica de 140mmHg o con una presion arterial diastolica
de 90mmHG medida por lo menos en dos ocasiones, teniendo
como intervalo minimo de cuatro horas, en posicién sentado y en
reposo. Si se encontrarla la PA sistdlica en 110mmHg no se hace
necesaria de repetir la medida para establecer el diagndstico, Por
otro lado, se debe considerar el examen de orina para cuantificar la
proteinuria en cualquier tiempo de la gestacion, donde si se
encuentra el dosaje de proteinuria de 300 mg. a mas, la presencia

de 1 a mas mg. son cifras para sospechar de una hipertension.
2.2.3.2. PREECLAMPSIA

Representa un disturbio hipertensivo congruentemente
habitual en |la etapa de la gestacion, de exposicidn creciente, origen
aun desconocido y que sobrelleva con periodicidad peligrosas
dificultades maternas fetales) Se confunde en la gestacion
posteriormente a las 20 semanas o el puerperio; que se identifica
por vaso convulsién y modificacion de los componentes de
congelacion sanguinea. Los descubrimientos médicos particulares
son hipertension, proteinuria y edema. La pre eclampsia es una
dificultad seria de la gestacion cuyo origen es ignorada, pese a ello,
se han planteado hipotesis que alternan de exponer este fenédmeno,

tales como: Placentacion insuficiente, la cual quedaria mediada por
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un trastorno inmunoldgico. Dario endotelial vascular, en el cual su
primordial origen seria el estrés oxidativo celular. Modificacion del
sistema de coagulacion, con aumento de los parametros de
tromboxano (vasoconstrictor) y mengua de las cifras de
prostaciclina (vasodilatador). Este tipo de patologias suele

clasificarse en:

a) Pre eclampsia leve: “Donde se puede encontrar una presion
arterial sistolica < 160 mm Hg y diastdlica < 110 mm Hg, la no
presencia de dano de érgano blanco (criterios de severidad) 2.
Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (test de acido

sulfosalicilico).”

b) Preeclampsia severa: patologia dende con la presencia de una
presion arterial sistdlica de 160mmHG y una presion arterial
diastolica de 110mmHG, donde también existen evidencias de
la presencia de dafio de algun 6rgano blanco, asi mismo la
presencia de proteina cualitativa en orina. El compromiso de los
organos blancos manifestados por la oliguria, aumento de
creatinina sérica, presencia de edema pulmonar, disfuncion

hepatica, trastorno de coagulacién, ascitis.
> Diagnéstico

- Parametros de la presion arterial igual o superior a 140/90

mmHg en 2 tomas con intervalos de 4 a 6 horas

- Aumento de 15 mmHg en Tensién Arterial diastolica o 30 mmHg
en la sistélica en relaciéon con las cifras basales histéricos

operados por la paciente
- Proteinuria en orina de 24 horas (0.3 gramos en 24 horas)

- Edema de diferentes grados
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> Criterios Diagnésticos de Preeclampsia Leve:
“‘Dentro de los criterios para realizar el diagndstico de la
preeclampsia leve estas los siguientes parametros:
v Presion arterial diastélica menor a 110 mmHg
v Presién arterial sistolica inferior a 160 mmHg
v Presion arterial media inferior a 120 mmHg
v Creatinina en cantidades menores 1.2 mg/dl
v" Proteina en la orina con cifras menores a 3 gramos
v Plaquetas con cifras por encima de 100,000 mm3

v' Edema que solamente afectara a las extremidades

Y

Criterios Diagnodsticos de Preeclampsia Severa:

<\

Presion arterial sistdlica igual o superior a 160 mmHg

Presién arterial diastolica igual o superior a 110 mmHg

AN

Acrecentamiento de 20 mmHg en la diastolica y 40 mmHg en la

<\

sistolica en relacion a la basal

<\

Proteina por encima de 4 gramos en orina de 24 horas

Calculo de plaquetas menores de 100,000 mm3

AN

Creatinina sérica por encima de 1.2 mg/dl

<\

Edema que se amplia a la cara y extremidades superiores

<

Variacion de las enzimas hepaticas

Modificaciones de los factores de coagulacion

AN

Signos vasomotores (Cefalea, vision borrosa y acufenos)

<

Dolor en zona del epigastrico.” (17)
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>

Eclampsia

Entorpecimiento sagaz de la preeclampsia en la que se

muestran: conmociones tonico - clénicas generalizadas

2.2.3.3. TRATAMIENTO

>

D N NN

<\

Preeclampsia Leve

Se manipulara de manera ambulatoria si es que existan
garantias del acatamiento del procedimiento. En caso de
gestaciones a término esta correcto la entrada y la agilidad via

vaginal

Disminucion de la accion fisica

Alimentacion baja en sal (hiposddica)

Dieta hiperproteica rica en calcio

Atencion semanal de la presion arterial y la proteinuria
Cuidado de la actividad fetal clinica y sonografica.
Atencién de movimientos fetales

Perfil Biofisico semanal a partir de las 30 semanas
Preeclampsia Severa

Ingreso en area de labor
Valorar el estado de conciencia y situacion hemodinamica

Requerir Hemograma completo, glucosa, Urea, creatinina, acido
urico, electrolitos, las enzimas transaminasa glutamico
oxalacética y piravica, coagulacién sanguinea y proteina en

orina, sangre Yy bilirrubinas.
Valorar condicién con Prueba No Estresante o Perfil Biofisico
Lactato de Ringer 100-150 mi/hora

Sonda vesical fija y calcular diuresis horaria
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v' Sulfato de Magnesio 4 gramos endovenoso de inicio y luego 2

gramos cada 2 horas

v' Hidralazina 5 mg endovenoso (dosis respuesta) si presion

arterial diastdlica es igual o mayor a 110 mmHg.

v' La culminaciéon de la gestacién independiente de la edad
gestacional inmediatamente de conseguir estabilidad

hemodinamica y neurolégica

v Persistentemente se pretendera el parto vaginal si las
circunstancias cervicales son favorables o se vislumbre el parto

en 4 a 6 horas
v" Si las circunstancias cervicales son desfavorables, cesarea.

v En caso de cesarea siempre se tomara en consideracion el

recuento plaquetario y los factores de coagulacion.
2.2.3.4. SINDROME DE HELLP

Cuadro clinico que se coliga por lo regular a la pre eclampsia
eclampsia, representado por hemdlisis, acrecentamiento de las

enzimas hepaticas y trombocitopenia.

1) Anemia hemolitica microangiopatica: Determinada por
transformaciones en el frotis sanguineo (esquistocitos) o

hiperbilirrubinemia mayor de 1,2 mg/dl a predominio indirecto.

2) Elevacién de enzimas hepaticas: Aspartato Aminotransferasa
(TGO) 70 Ul, o LDHde 600 UI.

3) Plaquetopenia: Plaquetas menores de 100,000 por mm.
»  Diagnéstico Clinico

v Dolor de epigastrio y/o hipocondrio derecho
v" Nauseas. Vémitos y cefalea

v" Trastornos visuales
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v’ Ictericia y edema

v Hipertension arterial. (18)
2.2.4. HEMORRAGIAS
2.2.4.1. HEMORRAGIA PRENATAL

Patologia denominada por la presencia de sangrado vaginal
gue ocurre antes de que se cumplan las 28 semanas de embarazo,
se presentan generalmente por un aborto de cualquier tipo. Cuando
las pérdidas hemoliticas ocurren posteriormente a las veintiocho
semanas suelen deberse a la presencia de un desprendimiento
prematuro de placenta o debido a cualquier lesion y muy pocas
ocasiones por la presencia de patologias del tracto genital inferior.
La mayor parte de la sangre que se pierde, se queda oculta en la
cavidad uterina causando raudamente un estado de shock grave en
la embarazada y el fallecimiento del producto.

La placenta previa representa uno de los origenes de las
perdidas sanguinea en la etapa pre natal. Dentro de estos
contextos, debe de pensarse en una causa de placenta previa, , en
la cual la placenta esta ubicada generalmente dentro de la cavidad
uterina en una posicion anormal, o la placenta esta ubicada en la

porcién inferior del utero.
2.2.4.2. HEMORRAGIA POSTPARTO

Las hemorragias posteriores al nacimiento del feto, estan
consideradas como las pérdidas de sangre mayores a los
quinientos mililitros, sean estos en partos vaginales o partos por
cesarea durante las primeras 24 horas de ocurrida el parto. Este
tipo de sangrado posterior al parto, representan las causas mas
fundamentales de sangrados durante las primeras horas del
puerperio y esta considerada como la primordial causa dela
mortalidad materna y perinatal, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo y la fundamental causa de morbilidad a nivel de todo el

mundo.
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2.2.4.3.CLASIFICACION

Las pérdidas de fluido hematico, luego del nacimiento del feto,
suele ser dividida en dos clases: La primera denominada Sangrado
post parto temprano, esta ocurrencia se presenta dentro de las
primeras veinticuatro horas luego de producido el parto y las
hemorragias post parto tardias, que ocurren luego de las 24 horas
hasta los 42 dia de que se haya producido el nacimiento fetal. El
mayor porcentaje de los sangrados posteriores al parto y que
alcanzan casi el 99% son las hemorragias tempranas.
Mayoritariamente en este tipo de pacientes se encuentran aun bajo

los cuidados del personal de salud.
2.2.4.4. ETIOLOGIA

Dentro de los transcendentales principios de pérdida
sanguinea que se presentan luego de ocurrida el parto estan las

denominadas cuatro T:
- Tono: atonia uterina,
- Traumatismos fisicos
- Tejidos placentarios retenidos
- Trombosis o coagulopatias
Atonia uterina: es la imposibilidad uterina para retraerse, la

que produce una hemorragia incesante. La detencion de tejido

placentario suele ser la causa de esta atonia del utero.

Traumatismos: los traumatismos en el momento del
nacimiento muchas veces producen desgarros de los tejidos y de
los vasos sanguineos de la via del parto, conllevando a la presencia
de hemorragias significativas.

Retencion de tejido: Denominada asi cuando existe la
retencion de fragmentos placentarios o fetales que se encuentran

adheridos en la cavidad uterina originando sangrados persistentes.
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Coagulopatias: Esta alteracién que puede predisponer a la
presencia de hemorragias post parto, se produce debido a una falla

en la coagulacion sanguinea.
2.2.4.5. DIAGNOSTICO

Con mucha frecuencia se aumenta el discernimiento de una
mengua del 10% en la hemoglobina en cotejo con los valores
anteriores al nacimiento como si fuera una medicion realmente
objetiva dada por el resultado del laboratorio. Sin embargo, esos
resultados no representan una medida de utilidad en circunstancias
de hemorragias agudas, puesto que puedan tomarse horas para
que las perdidas sanguineas provoquen modificaciones en los
resultados de laboratorio en relacion a las medidas de los globulos
rojos.

En relacion a la sintomatologia o sea los signos y sintomas de
hipovolemia (mareo, taquicardia, sincope, fatiga y oliguria)
asimismo son de restringido provecho, ya que alcanzan simbolizar
los descubrimientos estandar al final del nacimiento en una paciente
joven y sana. Como consecuencia, cualquier sangrado que tiene el
potencial de dar lugar a un desequilibrio hemodinamico, si se deja
sin procedimiento, deben ser consideradas una hemorragia

postparto y tratada como tal. (19)
2.2.5. SHOCK HEMORRAGICO OBSTETRICO
2.2.51. ESTADO DE CHOQUE

Considerado como un Sindrome de Insuficiencia circulatoria
sistémica representado por signos y sintomas de hipoperfusion en

organos vitales.
2.2.5.2. CHOQUE HEMORRAGICO OBSTETRICO

Momento de choque coligado a un detrimento agudo y masivo
del fluido hematico, donde por lo general se encuentran: presion

arterial sistélica menor de 90 mm Hg, taquicardia perseverante
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mayor de 120 por minuto, impresion aguda de sed y angustia o
letargo, frialdad en extremidades y oliguria, coligados a una
hemorragia de principio obstétrico. Donde se encuentran todos los

signos y sintomas de gravedad. (20)
2.2.5.3. SEPSIS

Es un desorden cardiovascular, inmunolégico y metabdlico
complejo; que prospera de manera gradual como resultado del
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por
una infeccion severa. La muerte materna estriba fundamentalmente

del tiempo de vida y la presencia de cardiopatias coligadas. (21)
2.2.5.4. SEPSIS PUERPERAL

Patologia a la que se denomina al proceso infectado
septicémico y grave, que perturba a todo el organismo y que
desencadena una respuesta inflamatoria general, causada por
invasion directa de microorganismos patdégenos a los oérganos
genitales externos o internos, antes, durante o después del aborto,
parto o cesarea y que es favorecida por los cambios locales y
generales del organismo, ocurridos durante la gestacion; esta
causado habitualmente porgérmenes como el Streptococcus
agalactiae, Streptococcus pyogenes o Escherichiacoli que
colonizan e infectan el tracto genitourinario durante la expulsion del
feto. Esta infeccion era muy habitual en los partos hospitalarios de
mediados del siglo XIX, debido a la falta de higiene del personal que
los asistia. (30) Se presenta después de las primeras 24 horas y
durante los 10 primeros dias del post aborto, post parto y post
cesarea. Se reconocen como sinénimos de esta condicién, aunque

ya estan en desuso: septicemia puerperal, fiebre puerperal.
2.2.5.5. CUADRO CLINICO

Con la invasiéon del endometrio la infeccidon se extiende a la

circulacion linfatica y al torrente sanguineo. Esto provoca un cuadro
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de septicemia: fiebre alta y afectacion del estado general. También
pueden producirse complicaciones locales como celulitis pélvica,
tromboflebitis pélvica de origen séptico, peritonitis o abscesos
pélvicos. La transmision se produce habitualmente desde el
personal sanitario portador de microorganismo que atiende al parto.
Con mayor frecuencia se trata de estreptococos del grupo B,
aunque también puede producirse por microorganismos
anaerobios. A menudo la sepsis pueril se acompafia con signos de
shock: taquicardia con pulso débil, hipotensién, frialdad cutanea,

mal estado general y oliguria.
> Sintomas y signos cardinales

v Fiebre
v Dolor
v' Sangrado o exudado con mal olor

v Pueden ser infecciones localizadas o generalizadas, su
transmision puede ser linfatica, hematica o contiglidad a

organos vecinos.
> Senales de peligro de sepsis severa y shock séptico

v" Hipotensién

<\

Estado de conciencia alterado

Alza térmica

AN

Distension abdominal

<

Abdomen rigido o en tabla
v Utero subinvolucionado doloroso
v" Dolor uterino intenso

v Loquios mal olientes, purulentos o achocolatados (22)
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2.2.5.6. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A
COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Dentro de estos parametros a considerar tenemos

Tiempo de vida de la mujer en afos cronoldgicos y que sean

durante la edad fértil.

El nivel educativo, considerado los anos de estudio que ha

cursado la gestante.

Las atenciones pre natales, que son importantes y que puedan

influir en la deteccién temprana de riesgos.

La gesta paridad, situacion que puede determinar en la

presencia de complicaciones obstétricas.

La ocupacion, el trabajo que desempeia la embarazada debe

de ser analizada.

El tipo de parto, considerarse que via sera factible para el
momento del parto, o que via de parto tuvo la gestante en sus

anteriores gestaciones. (23)
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES ASOCIADOS

Son los elementos que de manera coligada e integrandose unos

con otros nos consienten establecer o estimar un escenario, el cual se

> Gestante

Sefora que se halla en etapa de una gestacion o es portadora de
un embarazo. Viene a ser una Etapa fisioldgica donde la sefiora empieza
con la fecundacion y va terminar en el momento del nacimiento del
producto. (25)
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2.3.2. RIESGO

El peligro es una disposicion que nos va a reflejar la posibilidad de
que se origine una situacién de mal o deterioro de la salud de la persona.
La direccion de riesgo esta basada en la medida de esa posibilidad. La
idea especifica primaria, es decir la ausencia o la presencia del peligro,
haya evolucionado a otras cantidades vale decir a peligros bajos o

peligros elevados. (26)
2.3.3. RIESGO OBSTETRICO

Son las especificaciones o las ocurrencias que se puedan detectar
en una gestante y que se liga a un aumento en la posibilidad de que
acontezca un mal o deterioro de la salud de la mujer durante las etapas

del embarazo, parto y puerperio. (27)
2.4. HIPOTESIS

Ha: Los factores asociados al riesgo obstétrico en pacientes gestantes
que acuden al Hospital de Acobamba 2020 son los trastornos maternos
preexistentes, Caracteristicas fisicas y sociales, Edad, Problemas en
embarazos previos, Problemas que se desarrollan durante el embarazo

Problemas que aparecen durante el trabajo de parto y el parto.

Ho: Los factores asociados al riesgo obstétrico en pacientes gestantes
que acuden al Hospital de Acobamba 2020 no son los trastornos maternos
preexistentes, Caracteristicas fisicas y sociales, Edad, Problemas en
embarazos previos, Problemas que se desarrollan durante el embarazo

Problemas que aparecen durante el trabajo de parto y el parto.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores asociados al riesgo obstétrico.
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Gestantes
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Edad, grado instruccion, estado civil, controles prenatales,

referencia.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA UNIDADES
CONCEPTUAL
Edad Ciclo de lapso  Afos Ordinal <18 afios
entendido a partir del cumplido 19-34afos
nacimiento hasta la desde >35 afos
fecha de ingreso parala el
atencion. nacimiento
Referida Si la paciente proviene Expediente: Nominal Referida
centro de salud o si historia No referida
acude directamente a clinica
este hospital.
Antecedentes  Datos relacionados con Expediente: Nominal N° de
Obstétricos embarazos anteriores. historia gestaciones,
clinica CPN, abortos,
cesarea,
legrado, etc.
Factores de Se refiere a los factores Expediente: Nominal primigesta,
riesgo del de riesgos historia adolescencia,
embarazo preconcepcionales clinica CPN deficiente,
Expediente: historia ITU, Leucorrea,
clinica RPM,
y del embarazo que alteraciones en
estuvieron  presentes la edad del
antes del parto. embarazo, etc.
Enfermedades Patologia que se Expediente: Nominal Anemia,
concomitantes encuentre asociada al historia hepatitis, asma,
embarazo. clinica gastritis, Hernia,
HTA, infecciones
de vias urinaria,
leucorrea,
migrafia,
obesidad y
alergias.
Grado de Grado mas elevado de Expediente:  Nominal Primaria
instruccién estudios ejecutados o historia completa,
en curso, sin tener en clinica primaria
cuenta si  se han incompleta,
terminado o  estan secundaria
provisional o] completa,
definitivamente secundaria
incompletos. incompleta,
superior
Estado civil Relacion en que se Expediente: Nominal Soltera, casada,
hallan las personas en historia conviviente.
la asociacion social, clinica

respecto a los demas
miembros del mismo
agrupamiento.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio descriptivo de corte transversal
3.1.1. ENFOQUE
El estudio presenta un enfoque de representacion cuantitativa.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Trabajo investigativo con un nivel cuantitativo, retrospectivo, donde

se tomaron datos correspondientes al afio 2020.
3.1.3. DISENO

Disefio Transeccional Correlacional, que indaga la correspondencia

entre las variables de la tesis.

Dénde:

M = Representa a la muestra en estudio.

Ox = Observacion de la variable independiente.
Oy = Observacion de la variable dependiente.

r = Representa la relacién de variables en estudio
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo representada por las gestantes que
presentaron algun componente de peligro y que acudieron a ser

atendidas y estuvo conformada por un total de 150 gestantes.
3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra fue establecido de acuerdo a un coeficiente
de confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se usaron la
siguiente formula:

_ N.ZZP.Q
T (N=—1D)+.22.P.Q

Dénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamanio del universo

Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)
Luego de aplicada la férmula se establecié la muestra que es de:
n=105
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se manejaron como técnica el analisis documental el cual consiste en
un documento que nos va a permitir recolectar la informacion necesaria a

través de: Historias clinicas y libro de registro de atencion de partos.

El instrumento utilizado fueron la Ficha de recoleccién de datos que se

elaboré en funcién de las variables e indicadores
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION, PLAN DE ACTIVIDADES S| ES EXPERIMENTAL

3.4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
3.4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Se utilizaran estadisticos como medidas de tendencia central y
dispersion para analizar las variables en estudio. Y también estadistica
inferencial utilizando el Odds Ratio con 95% de intervalo de confianza.
Para el analisis multivariado se empleara regresion logistica. El analisis

se realizara el programa Excel y el software estadistico SPSS version 22.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Edad
Edad N° %
Menor de 19 afos 10 10
20 a 25 afios 11 10
26 a 30 anos 46 44
31 a 35 afos 24 23
Mayor de 35 afios 14 13
TOTAL 105 100
44%
45
40

35
30
25
20

o
15 9
10

Menor de 19 20 a 25 afios 26 a 30 afios 31 a 35 afios Mayor de 35
afos afios

(€]

Menor de 19 afios M20a 25 afios M 26 a 30 afos 31a35afios W Mayor de 35 afios

Grafico 1. Edad

Analisis e interpretacion

El resultado presente, nos muestra que el grupo de edades que mas
porcentaje obtuvo, en la poblacion estudiada fue el de 26 a 30 afios, con el
44%, seguidas de las de 31 a 35 anos con el 23%.
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Tabla 2. Estado civil

Estado civil N° %
Soltera 12 11
Casada 29 28
Conviviente 53 50
Otro 1 10
TOTAL 105 100

60

50

30

20

(==

Soltera Casada Corviviente Otro

mSoltera mCasada mConviviente mOtro

Grafico 2. Estado civil

Analisis e interpretacion

La tabla y el grafico nos evidencian que el estado civil de la poblacién
estudiada mayoritariamente fue el de conviviente con el 50%, las casadas con

el 28%, solteras con el 11% y de otro estado civil 10%.
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Tabla 3. Escolaridad

Escolaridad N° %
Sin instruccion 5 05
Primaria 34 32
Secundaria 56 53
Superior 10 10
TOTAL 105 100

60
50
40
30

20

10 q

Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

Sin instruccion M Primaria M Secundaria M Superior

Grafico 3. Escolaridad

Analisis e interpretacion

Los resultados de la presente tabla nos demuestran que el nivel
educativo que mas porcentaje presentod fueron los de nivel secundaria con el
53%, seguidas del nivel primaria con el 32%, luego el nivel superior con el

10% vy finalmente sin instruccion el 5%.
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Tabla 4. Ocupacion

Ocupacioén N° %
Ama de casa 69 66
Empleada 23 22
Estudiante 13 12
TOTAL 105 100

66%

70

60

50

40

30

20

10

Ama de casa Empleada Estudiante

B Amadecasa MEmpleada M Estudiante

Grafico 4. Ocupacion

Analisis e interpretacion

Referente a la ocupacion el presente resultado nos evidencia que las
amas de casa obtuvieron el mayor porcentaje con el 66%, mientras que las
de ocupacion empleadas fueron el 22% y las estudiantes con un 12%., lo que

indica que la ITU pueden presentarse a cualquier edad de la vida.
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Tabla 5. Religion

Religién N° %
Catdlica 51 49
Evangélica 35 33
Otro 19 18
TOTAL 105 100

50
45
40
35
30
25
20
15
10

33%

(€]

Catélica Evangélica Otro

M Catdlica M Evangélica ®Otro

Gréafico 5. Religion

Analisis e interpretacion

Se observan en los resultados de la presente tabla, que la religiéon que
mayormente profesaban fue la catdlica con el 49%, seguidas de la evangélica

con el 33% y de otras religiones el 18%.
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4.2. DATOS INDIVIDUALES

Tabla 6. Peso
Peso N° %
Adecuado 57 54
Inadecuado 48 46
TOTAL 105 100

56

54

52

50

48

46

44

42

40

Adecuado Inadecuado

B Adecuado M Inadecuado

Grafico 6. Peso

Analisis e interpretacion

En relacién al peso de la poblacién estudiada, los resultados nos
muestran que los que tenian el peso adecuado estaba en el 54%, mientras
las de peso inadecuado estuvieron en el 46%, significando que hay poblacién
gestante con alto porcentaje de peso inadecuado lo que representa un factor

de riesgo.
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Tabla 7. Numero de atenciones prenatales

Numero de atenciones prenatales: N° %
De 0-3 APN 28 27
De 4 -6 APN 56 53
De 7 a mas APN 21 20
TOTAL 105 100

60

50

40

30

20%

20

10

De 0-3 APN De 4 -6 APN De 7 a mds APN

MDeO-3APN m®De4-6APN De 7 a mas APN

Grafico 7. Numero de atenciones prenatales

Analisis e interpretacion

En cuanto a las atenciones prenatales recibidas por la poblacion
estudiada los resultados nos evidencian que el 53% tuvieron la atencion
establecida en las normas de APN, sin embargo, observamos que el 27% de
las gestantes no tiene la APN establecida, lo que significa un elemento de

riesgo para su salud, finalmente encontramos que el 20% tuvo mas de 7 APN.
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Tabla 8. Consumo de alcohol

Consumo de alcohol N° %
Si (a veces) 38 36
No 67 64

TOTAL 105 100

64%

70
60 36%
50
40
30

20

10

Si (a veces) No

B Si (a veces) HNo

Grafico 8. Consumo de alcohol

Analisis e interpretacion

La presente tabla y grafico nos muestra, el resultado relacionado al
consumo de alcohol, que el 64% de la Poblacién estudiada no consumia esta
sustancia, mientras que el 34% si lo consumia de manera no frecuente, sin
embargo, este habito podria ser un factor de riesgo para las gestantes y que

pueden ocasionarlas alguna complicacion en su salud.
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Tabla 9. Consumo de tabaco

Consumo de tabaco N° %

Si (a veces) 46 44

No 59 56
TOTAL 105 100

56%

60 44%

50

40

30

20

10

Si (a veces) No

B Si (aveces) HNo

Grafico 9. Consumo de tabaco

Analisis e interpretacion

La tabla nos demuestra que referente al consumo de tabaco el 56% de
gestantes en estudio manifestaron que no tenian el habito de fumar, mientras
que el 44% si las tenia, pero de manera esporadica, lo que pudiera originar

alguna alteracion en la salud de la madre y de su producto.
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4.3. DATOS OBSTETRICOS

Tabla 10. Antecedentes patologicos

Antecedentes patologicos N° %
Hipertension crénica 11 10
Diabetes mellitus 4 04
Miomas 3 03
Otros 11 10
Ninguna patologia 76 72
TOTAL 105 100
72%
80
70
60
50
40
30
20 o 10%
P
: Ay
0
Hipertension Diabetes Miomas Otros Ninguna
cronica mellitus patologia

M Hipertensidn cronica M Diabetes mellitus B Miomas M Otros Ninguna patologia

Grafico 10. Antecedentes patologicos

Analisis e interpretacion

Los resultados de la presente tabla nos evidencian, referente a los
antecedentes patologicos, que le 72% no presenté como antecedente ninguna
patologia, sin embargo, el 10% presento hipertensién arterial, el 4% diabetes,

el 3% miomas y el 10% otras patologias.
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Tabla 11. Edad gestacional

Edad gestacional (semanas) N° %
22 a 27 s.s. 12 11
28 a 36 s.s. 46 44
37 a41s.s. 35 33
42 a mas 12 11
TOTAL 105 100

44%

45

33%

40

35

30

25

20

11%

15

10

(6]

22 a27s.s. 28 a36s.s. 37a4ls.s. 42 a mas

WM22a27ss. M28a36s.s. 37a4ls.s. W42 amas

Grafico 11. Edad gestacional

Analisis e interpretacion

El presente resultado, relacionado a la edad gestacional, nos demuestra
que el 44% de la poblacidon estudiada, presentaron edades gestacionales
entre las 28 a 36 semanas, el 33% entre las 37 a 41 semanas y con el 11%

entre las 22 a 27semanas y de 42 semanas a mas respectivamente.
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Tabla 12. Paridad

Paridad N° %
Nulipara 15 14
Primipara 31 30
Multipara 41 39
Gran multipara 18 17
TOTAL 105 100
39%
40
35 30%
30
25
17%
20 14%
15
10
5
0
Nulipara Primipara Multipara Gran multipara
Nulipara M Primipara Multipara ™ Gran multipara

Grafico 12. Paridad
Analisis e interpretacion

Los resultados de la tabla nos evidencian que en referencia la paridad
del grupo estudiado, el 39% eran multiparas, el 30% fueron primiparas, el 17%

gran multiparas y el 14% fueron nuliparas, lo cual nos demuestra que todos
los niveles de paridad presentan riegos.
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Tabla 13. Periodo intergenésico

Periodo intergenésico N° %
< 24 meses 59 56
25 a 36 meses 31 30
> 36meses 15 14

TOTAL 105 100

56%

60

50

40

30

14%

20

10

< 24 meses 25 a 36 meses > 36meses

H<24 meses M25a36meses M 2>36meses

Grafico 13. Periodo intergenésico

Analisis e interpretacion

En referencia al espacio intergenésico, los resultados nos muestran que
el 56% tuvo de menor o igual a 24 meses, lo que representa un factor de
riesgo para las gestantes, el 30% el espacio intergenésico estaba entre las 25

a las 36 semanas y el 14% mayor o igual a las 36 semanas.
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Tabla 14. Cesarea previa

Cesarea previa N° %

Si 36 34

No 69 66
TOTAL 105 100

66%

70

60

34%

50

40

30

20

10

Si No

HSi mNo

Grafico 14. Cesarea previa

Analisis e interpretacion

La tabla nos muestra los resultados referentes a cesareas previas,
donde el 34% si tuvieron y el 66% no las tuvieron. De donde se puede analizar
que existe un 33% de gestantes con riesgos obstétricos que puedan llegar a

producir dafio o complicaciones en ellas.
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Tabla 15. Antecedentes patoldgicos obstétricos

Antecedentes patologicos obstétricos N° %
Aborto recurrente 24 23
Embarazo ectépico 07 07
Obito fetal 11 10
Ninguna 63 60
TOTAL 105 100

60%

60
50

40

23%
30
20 10%
7%
10

Aborto recurrente Embarazo Obito fetal Ninguna
ectépico
Aborto recurrente W Embarazo ectdpico Obito fetal  m Ninguna

Grafico 15. Antecedentes patologicos obstétricos

Analisis e interpretacion

Los resultados en relacion a los antecedentes Patologicos obstétricos
nos demuestran que si bien es cierto el 60% no presenté ningun antecedente,
pero el 40% lo presentaron, entre ella el 23% aborto recurrente, el 10% obitos
fetales, el 7% embarazos ectdpicos riesgos en la salud de la madre, lo que
significa que puedan alterar la salud de ellas.
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Tabla 16. Complicaciones maternas

COMPLICACIONES MATERNAS: N° %
Diabetes gestacional 4 04
Hipertension gestacional 5 05
Pre eclampsia 21 20
RPM 14 13
Amenaza de parto pre término 11 10
Parto pre término 11 10
Hipo dinamia uterina 4 04
Retencion placentaria 5 05
Alumbramiento incompleto 13 12
Atonia/Hipotonia uterina 2 02
Desgarro Perineal Il grado 3 03
Anemia moderada o severa 12 11
TOTAL 105 100
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Grafico 16. Complicaciones maternas
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Analisis e interpretacion

El presente resultado nos evidencia que dentro de las complicaciones
maternas que presentaron las gestantes en estudio fueron muchas dentro de
ellas con el 20% las pre eclampsias, el 13% RPM, el 11% Anemias, el 10%
amenaza y paros pre términos, entre otras y no necesariamente tuvieron

antecedentes previos a la gestacion actual.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Al término del presente trabajo podemos establecer la existencia de
similares estudios realizados por diversos profesionales, asi tenemos a
Martinez Nufiez V, y colaboradores que desarrollaron un estudio para
determinar los elementos clinicos y epidemiolégicos asociados a las
complicaciones obstétricas y como resultado hallaron que efectivamente las
gestantes presentaron complicaciones como las enfermedades hipertensivas
del embarazo las hemorragias, el shock hipovolémico, sepsis, shock séptico
entre otros, establecieron ademas que dichas complicaciones estuvieron
ligadas a la gesta paridad, a la falta de atencion pre natal, a la mala nutricion
materna, complicaciones que también fueron encontradas en nuestro estudio
donde el 20% presentaron preeclampsias, el 11% anemias, de igual manera
complicaciones como la gesta paridad, la falta de atencion pre natal entre

otros.

También tenemos a Chambi Mamani, F. Efectu6 un estudio relacionado
a riesgos asociados a complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
adolescentes, y al finalizar su trabajo establecio, que efectivamente hubo los
factores asociados a las complicaciones siendo estas en primer lugar las
anemias, la falta de atencién pre natal en muchas de ellas, el estado
nutricional de las embarazadas, etc. Similares resultados fueron encontrados
en nuestro estudio donde se determino complicaciones como la anemia, el
estado nutricional y la falta de atencion prenatal en la poblacion sujeto al

estudio que hemos realizado.

Por otro lado, tenemos a Silvia Contreras, V. quien desarrollo la
investigacion sobre los componentes de riesgo asociados al aborto en
gestantes, donde finalizado y luego de analizados los resultados fueron en
mayor porcentaje los abortos incompletos, sin poder establecer las causas
exactas que las produjeron, sin embargo, La segunda conclusion que llegé
fue en relacion a los componentes demograficos encontraron en primer lugar

las edades de la poblacién estudiada se hallaba entre los 35 a 39 afios
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mayoritariamente, Como tercera conclusién se refieren a las componentes
sociales, que fueron analizados y hallaron resultados que el nivel educativo
fue la superior, con una ocupacion de empleadas, situacion civil casadas,
conclusiones que difieren de los resultados encontrados en nuestro estudio
ya que nosotros encontramos que el nivel educativo prevalente en las
gestantes estudiadas fu el nivel secundario, un estado civil conviviente, con

una ocupacién mayoritariamente amas de casa.

También, tenemos a Olortegui Ramos, L. elabord un estudio sobre Los
compontes de riesgo obstétrico en gestantes afiosas, donde al finalizar el
estudio hallaron que del total de la poblacion estudiada la mayoria presentaron
algun tipo de complicacién, siendo las mas habituales la ruptura prematura de
las membranas ovulares, las cesareadas anteriormente, y la gesta paridad.
Asi mismo determinaron la existencia de las cesareas previas y la gesta
paridad siendo el incremento de peligro dos veces mayor en este tipo de
pacientes. Parecidos resultados hallamos al finalizar nuestro estudio donde
estuvieron presentes las complicaciones como la ruptura prematura de
membranas ovulares, las cesareas previas, la paridad, y el cien por ciento de
nuestra poblacion estudiada tuvo algun factor de riesgo asociado a su

gestacion.
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CONCLUSIONES

Al término de la ejecucion de nuestra investigacion llegamos a concluir:

Que existen muchos factores de riesgo que se encuentran asociados al
riesgo obstétrico en las gestantes que son atendidas en el Hospital de
Acobamba, factores que muchas veces producen complicaciones en la

salud de ellas, que las puede conducir a la morbilidad y mortalidad materna

Si bien es cierto que el 44%, de la poblacion estudiada estuvo comprendida
en edades adecuadas, pero existe el 56%, estan en edades extremas muy

precoces o anosas.

El estado civil mayoritariamente convivientes, el nivel educativo que mas
porcentaje presentd fueron los de nivel secundaria con el 53%, la
ocupacion amas de casa con el 66%, religion que mayormente profesaban

fue la catdlica con el 49%.

Las APN recibidas 53% tuvieron la atencién establecida en las normas de
APN, sin embargo, observamos que el 27% de las gestantes no tiene la
APN establecida, lo que significa un elemento de riesgo para su salud,

finalmente encontramos que el 20% tuvo mas de 7 APN.

Si bien es cierto que el 64% de la Poblacién estudiada no consumia esta
sustancia, mientras que el 34% si lo consumia de manera no frecuente, sin
embargo, este habito podria ser un factor de riesgo para las gestantes y

que pueden ocasionarlas alguna complicacion en su salud.

Referente al consumo de tabaco el 56% de gestantes en estudio
manifestaron que no tenian el habito de fumar, mientras que el 44% si las
tenia, pero de manera esporadica, lo que pudiera originar alguna alteracion

en la salud de la madre y de su producto.

Referente a los antecedentes patoldgicos, que le 72% no presenté como
antecedente ninguna patologia, sin embargo, el 10% presento hipertension

arterial, el 4% diabetes, el 3% miomas y el 10% otras patologias.
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En relacion a la edad gestacional, nos demuestra que el 44% de la
poblacién estudiada, presentaron edades gestacionales entre las 28 a 36
semanas, el 33% entre las 37 a 41 semanas y con el 11% entre las 22 a

27semanas y de 42 semanas a mas respectivamente.

En referencia la paridad del grupo estudiado, el 39% eran multiparas, el
30% fueron primiparas, el 17% gran multiparas y el 14% fueron nuliparas,

lo cual nos demuestra que todos los niveles de paridad presentan riegos.

En referencia al espacio intergenésico, los resultados nos muestran que el
56% tuvo de menor o igual a 24 meses, lo que representa un factor de
riesgo para las gestantes, cesareas previas, donde el 34% si tuvieron y el

66% no las tuvieron.

En relacidn a los antecedentes Patologicos obstétricos nos demuestran
que si bien es cierto el 60% no presentd ningun antecedente, pero el 40%
lo presentaron, entre ella el 23% aborto recurrente, el 10% o&bitos fetales,
el 7% embarazos ectopicos riesgos en la salud de la madre, lo que significa

que puedan alterar la salud de ellas.

Complicaciones maternas que presentaron las gestantes en estudio fueron
muchas dentro de ellas con el 20% las pre eclampsias, el 13% RPM, el
11% Anemias, el 10% amenaza y paros pre términos, entre otras y no

necesariamente tuvieron antecedentes previos a la gestacién actual.
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RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones que se sugieren estan:

Reforzar y crear estrategias, para coberturar la atencion pre natal al 100%

de las gestantes, asi como la atencion del parto y puerperio institucionales.

Reforzar las competencias especializadas de los profesionales que estén
directamente relacionadas con la atencion de las mujeres en edad de

reproduccion.

Crear estrategias para la captacion de gestantes de alto riesgo de manera
temprana y sobre todo a las gestantes que no cumplen con sus controles

pre natales como se encontro en el estudio.

Disefar programas de sensibilizacion dirigida a las gestantes y mujeres en
edad reproductiva, a través de trabajos de campo, sobre aspectos de la

salud sexual y reproductiva.

Ejecutar programas de promocion y e incentivar las atenciones pre
concepcionales, para reducir que se ocasionen componentes de peligro en

las futuras gestantes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Titulo del proyecto: “FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO
OBSTETRICO EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE ACOBAMBA 2020”

FORMULACIO FORMULACIO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
N DEL N DEL DEL
PROBLEMA OBJETIVO ESTUDIO
Objetivo Hipoétesis Variable Tipo De
Problema general General Investigacion
general Determinar los independient observacional,
factores Hi: Los prospectivo,
;,Cuales son asociados al factores e transversal, porque
los factores riesgo asociados al estudia la
asociados  al obstétrico en riesgo Factores Poblacion y
riesgo pac![en‘f[es obsf[etrtlco en gsociados al Mmuestra
s gestantes que pacientes ;
obsFetnco €N acuden al gestantes que rlgs?’ot. Poblacién: son 150
pacientes Hospital de acuden al OPStetrico. gestantes
gestantes que Acobamba hospital  de
acuden al 2020 Acobamba . Muestra:
hospita| de 2020 son los Variable )
. trastornos . N.Z;.P.Q
Qggggmba Objetivos maternos dependiente = e2(N—1)+.22.P.Q
especificos preexistentes,
dentificar los Caracteristica CeStantes 105 gestantes
factores s fisicas vy
asociados  al sociales, Disefio de
rnesgo. Edad, Investigacion
obstétrico en Problemas en
pacientes embarazos disefio no
gestantes. previos, experimental, en
_ Problemas su modalidad
Determinar  la  que se correlacional,
incidencia de desarrollan cuyo esquema se
los factores durante el representa asi:
asociados al embarazo
riesgo Problemas
obstétrico en que aparecen "
pacientes durante el o~
gestantes. trabajo de ox —._.L._. oy
parto y el
Determinar los parto
factores
clinicos Ho: Los
asociados al factores
riesgo asociados al
obstétrico en riesgo
pacientes obstétrico en
gestantes. pacientes
gestantes que
Determinar los acuden al
factores hospital de
epidemiolégico  Acobamba
s asociados al 2020 no son
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riesgo

obstétrico
pacientes
gestantes

en

los trastornos
maternos
preexistentes,
Caracteristica
s fisicas vy
sociales,
Edad,
Problemas en
embarazos
previos,
Problemas
que se
desarrollan
durante el
embarazo
Problemas
que aparecen
durante el
trabajo de
parto y el
parto

71



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHAN®:
I. DATOS GENERALES:
1. Edad
Menor de 19 afos
20 a 25 anos
26 a 30 anos
31 a 35 afos
Mayor de 35 afos
2. Estado civil
Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
3. Escolaridad
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior
4. Ocupacion
Ama de casa ()
Empleada ()
Estudiante ()
5.Religién

Catodlica
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Evangélica
Otro
Il. DATOS INDIVIDUALES:
6. Peso
7. Numero de atenciones prenatales:
De 0-3 APN ()
De 4 -6 APN ()

De 7 amas APN ()

8. Consumo de alcohol
Si ()

No ()

9. Consumo de tabaco
Si ()

No ()

10. Antecedentes patologicos:
Hipertension croénica ()
Diabetes mellitus ()

Miomas ()

Otros

lIl. DATOS OBSTETRICOS.

11. Edad gestacional (semanas):
22a27ss.()

28a36 Ss. ()
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37a41Ss.()
42 amas ()
12. Paridad
Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()
Gran multipara=6 ()

13. Periodo intergenésico:

<24 meses ()

25 a48 meses ()

= 49meses ()

14. Cesarea previa
Si(1omas) ()

No ()

15. Antecedentes patolégicos obstétricos
Aborto recurrente ()

Embarazo ectopico ()

Obito fetal ()

IV. COMPLICACIONES MATERNAS:
Diabetes gestacional ()

Hipertension gestacional ()

Pre eclampsia ()

RPM ()

Amenaza de parto pre término ()

Parto pre término ()
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Hipo dinamia uterina ()
Retencion placentaria ()
Alumbramiento incompleto ()
Atonia/Hipotonia uterina ()

Desgarro Perineal Il grado ()

Anemia moderada o severa ( )
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