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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas obstétricas, pre natales y de los
habitos nocivos de las gestantes en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del 2017-2018.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, con disefio nivel descriptivo
de corte transversal y retrospectivo que tuvo como poblacién las gestantes
atendidas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del 2017 -2018.

RESULTADOS: El 47.1% presento trastorno hipertensivo del embarazo, ITU
el 21.4%, RPM y hemorragias comparten el 12.8%, embarazo mdultiple 5.7%,
el 47.1% tuvo anemia, el 21.8 % no tenia control pre natal, el 17.2% tuvo
diabetes gestacional, el 13.7% tuvo ganancia de peso. El 48% tomaba alcohol
mientras que el 36.3% consumia tabaco y solo el 13.7% tenia antecedente de

drogadiccion.

CONCLUSION: El trastorno hipertensivo del embarazo es la caracteristica
obstétrica mas preponderante; la anemia fue la comorbilidad materna mas
importante, el consumo de alcohol fue el habito nocivo de mayor frecuencia
de las gestantes atendidas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

PALABRAS CLAVES: caracteristicas obstétricas, pre natal, habitos nocivos,

gestante, cuidados intensivos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the obstetric, pre-natal and harmful habits of
pregnant women in the intensive care unit of the Hipolito Unanue National
Hospital from 2017-2018.

METHODOLOGY: An observational-type study with a cross-sectional and
retrospective descriptive level design that had as a population the pregnant
women attended in the polyvalent intensive care unit of the Hipolito Unanue
National Hospital from 2017-2018 who met the inclusion and exclusion criteria.

RESULTS:

47.1% presented hypertensive disorder of pregnancy, UTI 21.4%, RPM and
hemorrhages 12.8%, multiple pregnancy 5.7%. 47.1% had anemia, 21.8% had
no prenatal control, 17.2% had gestational diabetes, and 13.7% had weight
gain. 48% used alcohol while 36.3% used tobacco and only 13.7% had a
history of drug addiction.

CONCLUSION: The hypertensive disorder of pregnancy is the most
preponderant obstetric characteristic, Anemia was the most important
maternal comorbidity; alcohol consumption was the most frequent harmful
habit of the pregnant women attended in the Intensive Care Unit of the Hipolito

Unanue National Hospital.

KEYWORDS: obstetric characteristics, prenatal, harmful habits, pregnant,

intensive care unit.
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INTRODUCCION

En las mujeres gestantes ha merecido en los ultimos afios una observacion
dedicada por parte de los organismos mundiales de la salud, es por ello que
se han establecido diversos planes y programas tanto a nivel local como
nacional y mundial para cuidar y vigilar la gestacién y que su finalizacién de

esta sea en Optimas condiciones.

Sin embargo, los analisis de diversos estudios muestran que aun existen
problemas durante la gestacion, problemas del trabajo de parto y, que muchos
de ellos, se ven afectados por los habitos nocivos que muchas mujeres aun

conllevan durante la gestacion.

Es por ello que trataremos de describir aquellas caracteristicas tanto
obstétricas como prenatales y aquellos habitos nocivos de estas pacientes
gue han necesitado de la unidad de cuidados intensivos del Hospital nacional
Hipdlito Unanue del afio 2017-2018.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna siempre ha sido una gran preocupacion a nivel
mundial, tanto es asi que uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
trazados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la disminucién de
la mortalidad materna hasta una razon inferior a las 70 muertes por cada
100000 nacidos vivos en el plazo de 2016 hasta el 2030. ()

En la actualidad se mediante esta manifestacion se observa diferenciales
marcados entre los paises desarrollados respecto a los que se encuentran en
vias de desarrollo, en Estados Unidos la razén es encontrada en 14 muertes
por cada / 10000 nacidos vivos, si bien es un pais que demuestra la reduccién
de su mortalidad en un 75% durante los ultimos afios aun este se encuentra

en el puesto numero 30 a nivel global.

En América Latina la reduccion no es significativa, si bien se redujo de 88 por
cada 10000 nacidos a 66 por cada 100000 nacidos vivos nos deja lejos de
cumplir con los objetivos de la OMS aunque la correspondiente
responsabilidad es diferente en cada pais nos encara una relacion para la
intensificacion unida en la reduccion de la mortalidad y asi encarar los

objetivos en sus posteriores ajustes.

El Perd ha trazado un plan para poder llegar a disminuir la mortalidad materna
los cuales han dado buenos resultados, pero llegando apenas a la cifra
estimada por la OMS el cual busca reducir a no menos del doble de la tasa
media mundial. Actualmente la relacién se encuentra en 68 muertes por cada
10000 nacidos vivos mostrando una notable mejoria en comparacion a los

Gltimos 20 afios. @

En el Hospital Hipolito Unanue se han coordinado acciones multidisciplinarias

para detectar controlar y tratar oportunamente a todas aquellas gestantes de



alto riesgo que pueda presentar alguna complicacion durante la gestacion y
gue ponga en peligro su vida.

La unidad de terapia intensiva es la que ha tomado la batuta conjuntamente
con los Gineco-Obstetras para evaluar a toda gestante en riesgo y que
presente complicaciones como alteraciones hipertensivas del embarazo,
hemorragia, procesos infecciosos, y antecedentes obstétricos que puedan
estar relacionados con la alteracion hemodinamica y respiratoria que alteran
el buen curso de la gestacion y que ameritan ser monitorizadas en la unidad
de cuidados intensivos , por lo que los pacientes que se encuentran en la
unidad de cuidados especiales Gineco-Obstétricos y deban pasar a la UCI ,

en vista de lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

e (Cuales son las caracteristicas obstétricas, pre natales y de
los habitos nocivos de las gestantes en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio
2017-2018?

1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas en las gestantes
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue del afio 2017-2018?

e ¢ Cudles son las caracteristicas pre natales en las gestantes
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue del afio 2017-2018?

e ¢ Cuales son los habitos nocivos en las gestantes de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
del afio 2017-20187?



1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA:

En este estudio y para estar en armonia con los objetivos se pretendera
identificar a todas aquellas caracteristicas de los antecedentes obstétricos,
pre natales y de los habitos nocivos que pongan en peligro el buen curso de
la gestacion y que puedan afectar tanto a la madre como al nifio, observando
y estratificando aquellos valores pre natales intranatales que tengan influencia

en la morbi mortalidad de las gestantes del hospital nacional Hipélito Unanue.

JUSTIFICACION PRACTICA:

La identificacién de aquellas caracteristicas obstétricas, pre natales y de los
habitos nocivos van a permitir que se establezca un programa de deteccion
temprana de aquellas caracteristicas obstétricas para poder controlarlos,
modificar lo que sea posible y aplicar un tratamiento oportuno para disminuir

la morbi-mortalidad materna.

JUSTIFICACION ECONOMICO - SOCIAL:

La morbi-mortalidad de las mujeres gestantes tienen un alto impacto social ya
gue si la madre falleciera altera la estructura funcional de un hogar sobre todo
cuando hay nifios muy pequefios mas aun se acentla cuando no son hogares
legalmente constituidas ademas que acarrea un alto costo para las
instituciones de salud para el gobierno y sobre todo en la economia del hogar

y la familia.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL:
Este estudio se llevara a cabo en la UCI del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
DELIMITACION TEMPORAL:

Este trabajado de investigacion recopilara a las pacientes gestantes atendidas

en la unidad de cuidados intensivos del afio 2017-2018.
DELIMITACION SOCIAL:

La investigacion tiene como grupo social a las gestantes ingresadas en la UCI

del hospital nacional Hipdlito Unanue.
DELIMITACION CONCEPTUAL:

La delimitacion conceptual comprendera el estudio de las caracteristicas
obstétricas, pre natales y de los habitos nocivos de las gestantes en la unidad

de cuidados intensivos.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmico: en el presente trabajo de investigacion no contamos con
auspiciadores de ningun tipo por lo que el investigador solventara los gastos

gue demande con sus propios recursos.

Personal: el investigador no cuenta con apoyo de secretaria ni otros auxiliares

y que solo su unidad realizara todos los tramites correspondientes.

Administrativos: los tramites burocraticos para la obtencion de permisos
enlentecen la investigacion, asi como la poca colaboracion de personal de

archivos para facilitar las historias clinicas.



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

e Describir las caracteristicas obstétricas, pre natales y de los
habitos nocivos de las gestantes en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio
2017-2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Detectar las caracteristicas obstétricas en las gestantes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del afio 2017-2018.

e Valorar las caracteristicas pre natales en las gestantes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del afio 2017-2018.

¢ Identificar los habitos nocivos en las gestantes de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
del afio 2017-2018.



1.7 PROPOSITO

El propdsito es determinar cuales son las caracteristicas obstétricas, pre
natales y de los hébitos nocivos que pongan en peligro la vida de la gestante
y que haya ameritado su ingreso a la UCI del hospital Hipdlito Unanue. Una
vez identificado estas caracteristicas impulsaremos la formacion en una
cartilla de identificacidén y valoracion de estas caracteristicas para que sean
aplicados en los controles pre natales de estas pacientes para de esta manera
minimizar los riesgos controlarlos oportunamente para contribuir a disminuir la
morbimortalidad materna y poder llegar a la meta de los objetivos trazados por
la OMS.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES:

Maria Lorena Nava et al. 2016. Venezuela. Caracterizacion de la paciente
obstétrica criticamente enferma. Estudio descriptivo con disefio
retrospectivo. El objetivo fue caracterizar las pacientes obstétricas
criticamente enfermas asistidas en la UCIO. Se realiz6 con 548/73588
(0.74%) pacientes obstétricas que ingresaron a UCI donde se analizd las
caracteristicas asociadas para MME y Mortalidad. Los resultados fueron que
de los ingresos obstétricos la mayor parte eran por trastornos hipertensivos
(53%), luego infecciones (23%) y por ultimo las hemorragias (13%). Asociando
factores como la edad (19-35 afios) la procedencia rural, y un bajo nivel
educativo (>80% sin secundaria) mal e interrumpido control pre natal y la
multiparidad, se llegé a la conclusion que en el ingreso a UCI las pacientes

presentaban disfunciones cardiovascular hematolégica y respiratoria. ¢

Franco Sansaloni A. et al. 2017. México. Morbilidad y mortalidad de
pacientes obstétricas en una UCI. Estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional. El objetivo fue determinar la morbilidad y mortalidad de las
pacientes obstétricas admitidas en una UCI. Se registr6 34 pacientes
obstétricas en la unidad de cuidados intensivos en las cuales las principales
causas de ingresos fueron: preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP y
las hemorragias Obstétricas. se concluy6 que la hipertension arterial inducida
por el embarazo coincide junto con otros estudios a ser la mayor causa de
admisién en la UCI y que una intervencion y evaluacién oportuna son un factor
primordial para reducir la morbilidad y mortalidad materna ademas del

reconocimiento a los apoyos interdisciplinarios.®



Julia Matilde Pupo Jiménez et al. 2019. Cuba.MME segun causas de
admision en UCI. Se realiz6 un estudio observacional, analitico. El
objetivo fue caracterizar a las pacientes con MME segun criterios de ingreso.
Se realiz6 un analisis en 82 pacientes con MME de forma univariada en la
cual las causas obstétricas seguidas de las clinicas y luego quirargicas eran
las principales causas de ingreso, de las cuales las obstétricas presentaron
en mayor frecuencia: la atonia uterina, pre eclampsia y por ultimo la
endometritis. De las clinicas fue la neumonia y quirdrgicas con la apendicitis

aguda. ®

Gonzalez Aguilera J.et al. 2015. Cuba. Morbilidad materna extrema en
unaUCI. Se realizé un tipo de estudio transversal. El objetivo fue
caracterizar la morbilidad materna extrema segun variables clinico-
epidemioldgicas.se analizo en 540 pacientes de las cuales 150 (30%) tuvieron
complicaciones graves. Se concluye de que los factores de riesgo edad
gestacional mayor a 36 semanas, cesarea, y operacion anterior de la misma.
Y para mortalidad materna extrema fue, el choque respiratorio, una saturacion

inferior al 90% Yy respiracion superior a 40 por minuto. ©

Mijail Hernandez Oliva et al. 2017. Cuba. Factores deriesgo de morbilidad
y mortalidad materna en UCI. Se hizo un estudio observacional, analitico.
Se analiz6 con 184 pacientes obstétricas que ingresaron a UCI de las cuales
61 se clasificaron para MME/ muerte materna y 123 en morbilidad grave, se
llegd a la conclusion de que la cesarea de urgencia (OR ajustado 6,89; IC
95% 1,8-26,3), puerperio, histerectomia(OR ajustado 8,7; IC 95% 1,9-37,8) y
una edad igual o mayor de 30 afios (OR ajustado 2,46; IC 95% 1,1-5,1) son
factores de riesgo predominantes para MME/ mortalidad materna, la mayor
parte ingresa durante el puerperio (57%) y un fallecimiento de 4 pacientes ,

representando el (2.1%)



Mariana Lopez et al 2015. Argentina. Consumo de alcohol antes y durante
la gestacidén en Argentina: prevalencia y factores de riesgo. Se hizo un
estudio observacional transversal. Se realizO con 614 pacientes, con un
consumo de 75% al menos un trago, durante la gestacién con 83% en lo que
transcurre del afio y 15.1% de ingestas en exceso, se llegd como resultado a
que tenian mayor consumo aquellas que tenian parejas que también

consumian alcohol y fumaban con mayor disposicién en edades mas jovenes.

NACIONALES:

Ivonne Villalobos Robles. 2017. Peru. Factores de riesgo asociados a la
morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas en la UCI del
Hospital Regional Docente de Trujillo. 2011 — 2015. Se realiz6 un estudio
de casos y controles. El objetivo fue determinar factores: sociales
patologicos y obstétricos para la MME. Se analiz6 si los factores sociales,
obstétricos y patolégicos como parte de la morbilidad materna extrema, con
116 paciente ingresadas en UCI con MME y 116 sin MME ingresadas en UCI.
se lleg6 a la conclusion que la edad materna y la residencia en MME no son
factores de riesgo sociales por otra parte la paridad para MME si se considera
como un factor obstétrico por ultimo que un shock séptico y las enfermedad
medico quirdrgicas son de riesgo para la admision en la unidad de cuidados

intensivos. ®)

Eddy Mitchell Lazaro Ordonio. 2018. Peru. Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes obstétricas admitidas en UCI y cuidados
especiales (UCE) del Hospital de Trujillo. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, descriptivo. El objetivo fue conocer causas de ingreso,
complicaciones, mortalidad y aquellos resultados perinatales de todas las

pacientes admitidas. Con una muestras de 174 pacientes obstétricas, para su

10



diferenciacion y similitud, se uso variables, edad paridad y motivo de ingreso.
se concluye que de las 144 pacientes que ingresaron la causa mas frecuente
es shock séptico como punto de partida urinario y de las 30 pacientes que
ingresaron a UCE la pre eclampsia severa y como resultados adicional un

dafio colateral perinatal de prematuridad y bajo peso al nacer . ©)

Vasquez Ascoy Rosa Liz . 2016. Peru .Efectividad de la implementacion
de UCIO sobre la mortalidad materna en Hospital Belén - Trujillo 2011 —
2013. Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. El objetivo
fue mejorar la atencion a la paciente obstétrica critica hallando las variaciones
luego del equipamiento en el servicio de UCI .el andlisis se realiz6 con criterios
de pacientes obstétricas que ingresaron a UCI en etapas diferentes durante
enero de 2011 hasta junio de 2012 y luego de julio 2012 hasta diciembre 2013,
en la cual se hizo uso de las nuevas implementaciones , considerando analizar
la mortalidad , la tasa de mortalidad , causa de muerte estado obstétrico de
ingreso .se concluy6é que el cambio UCI disminuyo considerablemente la
mortalidad materna . Sobre todo en la que fue la primera causa: los trastornos

hipertensivos encabezada por el sindrome de HELLP. (19

Navarro Soto Zulema Nélida. 2017. Pert. Sindrome hellp y hematoma
subscapular en gestante atendida en un hospital de Essalud — Lima. Se
realiz6 un estudio prospectivo observacional. Con 816 pacientes
obstétricas con diagnostico de pre eclampsia. El objetivo fue determinar la
prevalencia del Sindrome de HELLP en las pacientes gestantes de UCI. Se
concluye que la prevalencia fue de 13%, la letalidad es del 1.2% y de
mortalidad de 15.8 cada 100 00 nacidos vivos. También se concluye que en
mas del 50% de embarazos la principales complicaciones fue la disfuncién
renal y la hemorragia obstétrica con una mortalidad del 2% y de estas el 50%

de los recién nacidos presento ingresos hospitalarios prolongados.
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Ocas Bueno Jimena Roxana. 2018. Peru. Morbilidad materna extrema y
su relacion con las demoras obstétricas de pacientes atendidas en el
hospital de Cajamarca—2017. Es un estudio no experimental, transversal
de tipo descriptivo. El objetivo de la investigacion fue encontrar la relacion
entra MME y las demoras obstétricas. Se realiz6 un estudio con 122 pacientes
con Morbilidad materna , de las cuales en 1 de cada 4 pacientes obstétricas
presento MME siendo manejo por UCI. se lleg6 a la conclusion que en el
hospital de Cajamarca durante el tiempo atenido la relacion de las paciente
con MME respecto a las que no presentaron MME fue de 1 a 4, en segundo
lugar , las principales caracteristicas de las pacientes con MME fue la edad
de entre los 20 y 35 afios , procedencia rural , escolaridad incompleta y de
bajos recursos , en tercer lugar la principal causa de la MME fue la pre
eclampsia con 84% y por ultimo la demostracién de una gran relacién entre la

demora de tipo | y la mortalidad materna extrema. (2

Jordan Parodi Quito. 2015. Pert. Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el
Instituto Materno Perinatal. Se realizé un estudio observacional, descriptivo
con corte transversal con 259 pacientes. Como resultado se da que las
gestantes con anemia leve eran el 80.7%, anemia moderada el 18.5% y
severa el 0.8% mostrando disposicion marcada en las complicaciones

maternas durante y luego del parto.
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2.2 BASES TEORICAS

CARACTERISTICAS OBSTETRICOS:

Se comprende dentro de la obstetricia a los conocimientos de la reproduccion
humana y la salud sexual tanto de la mujer, familia y de la comunidad,
colocando su estandarte en el correcto brindado de todos aquellos cuidados
gue se le proporciona a las gestantes durante este proceso para reducir y de
gran forma evitar todas aquellas circunstancias las cuales incrementen la

posibilidad de producir dafio en la gestante.

El embarazo se considerado como un proceso fisioldgico. Mas debe ser
considerado como la excepcion, porque puede producir bajo ciertas
caracteristicas o particularidades un desenlace totalmente desfavorable para

la gestante.

El total de gestantes con algun riesgo son de aproximadamente el 20 a 30%

del total, las cuales representan del 70 a un 80 % de las muertes perinatales.

El contexto clinico se plantea la obtencion de informacién, la cual es obtenida
en la historia clinica donde se pretende fundamentalmente identificar las
caracteristicas obstétricas riesgo, con la consecuente determinacion para

precisar o no de la realizacion de exploraciones o pruebas adicionales. 13

El gran conocimiento alcanzado en medicina nos permite reconocer en gran
medida aquellas alteraciones que condicionan a compromisos de gran
envergadura, pero aun existen fallas en este propio reconocimiento de tanto
patologias obstétricas como no obstétricas que hace de precisar a la gestante

el requerimiento de la unidad de cuidados intensivos.
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS.

Durante la gestacion agrupa a una variedad amplia de enfermedades las

cuales comparten la elevacion de la presion arterial el cual es su signo comun,
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a pesar de los cambios de presion arterial durante los diferentes trimestres de

la gestacion.
PREECLAMPSIA

Definicién: La Preeclampsia se la apariciébn de hipertension y proteinuria
después de la semana 20 del embarazo, con deteccién de una presion arterial

>140/90mmHg y asociacion a dafio de 6rgano blanco.

Como antecedente en la anterior gestacion es importante por la alta

recurrencia, la cual se presenta en un 20%. 14
PREECLAMSIA LEVE:

Al finalizar la gestacion sin pasar la semana 40 se debe mantener un control

exhaustivo ante cualquier signo de gravedad para empezar el tratamiento.
PREECLAMPSIA GRAVE:

1. control de la PA con hipotensores, por encima de 140/90 para no reducir la

perfusion placentaria.

2. prevencion con sulfato de magnesio.

3. atencion especial ante posibles signos de gravedad
Finalizarla gestacion:

e Término: situacion materna controlada

e Pre término>32 semanas: si hay madurez fetal pulmonar o
indicaciones del binomio materno fetal

e Pre término< 32 semanas: antes signos de complicacion materna o
fetales con signos de redistribucion

e Pretermito<28 semanas: si la maduraciéon fetal y finalizar si la

complicacion materna o fetal es mas grave que la inmadurez.

14



ECLAMPSIA

Son las convulsiones en el contexto de una preeclampsia e hiperreflexia. Es

de gran riesgo y su posibilidad se surgir es antes durante o después del parto.
Tratamiento:

1- Soporte vital: constantes vitales, via aérea, via endovenosa

2- Tratamiento de la hipertension como en la pre eclampsia grave por
via iv.

3- Finalizar la gestacion en cuanto la condicibn materna esté

estabilizada.

SINDROME HELLP

Sindrome grave gue trae confusién por su origen, siendo el mas comun en un
contexto de pe eclampsia, muchas veces confundido en el diagnéstico
temprano por la clinica recurrente de: dolor en epigastrio o hipocondrio

derecho.

El tratamiento consiste en acabar la gestacion, como en toda pre eclampsia,

pero no antes de estabilizar el cuadro materno. 9
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

La RPM es la rotura de las membranas antes del parto, con la consecuente
pérdida de LA. La mayor parte son en la gestacion a término y el parto se

desencadena, aun en condiciones cervicales no favorables. (16.17)
Causas:
La RPM se desencadena por fendmenos relacionados con:

e Parto prematuro anterior

¢ Infecciones cérvico vaginal
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e Polihidroamnios
e Gestacion gemelar
e Malformaciones

e Embarazo con dispositivo intrauterino (18
Con la comprobacioén de la salida de liquido amniético.

e Prematura: producida antes del trabajo de parto.

e Precoz: si se produce durante la dilatacion del parto.

e Tempestiva: producida durante el expulsivo. Del 25 al 30% de los casos
sin alguna manipulacion.

e Tardia: muy rara, del 1 al 2% que evolucionan espontaneamente.
Complicaciones:

e Corioamnionitis
e Prolapso de cordon umbilical:

e Oligoamnios @9
EMBARAZO MULTIPLE
Definicion:

Es aquella en la que se produce el desarrollo mas de un feto, por la
fecundacién de dos o mas 6vulos o por la division de un ovulo que da lugar a
gemelos idénticos genéticamente y aunque es muy deseado entre las parejas

muchas desconocen el real riesgo que esto podria generar. 9
Complicaciones Fetales:

e La pérdida intrauterina de uno o ambos fetos

e Retardo del crecimiento intrauterino

e Malformacion Congénita

e El parto pre término<37 semanas en mas del 50% de los partos de

gemelares, 90% de los trillizos.
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Complicaciones Maternas:

e Aumenta la frecuencia de vomitos, nauseas, astenia, gran aumento de
peso.

e Los trastornos hipertensivos inducida por un embarazo gemelar son
hasta 5 veces mas frecuentes

o Estas parejas pueden presentan problemas socio econdmicos debido

problema conyugal, depresion.
PERIODO INTERGENESICO
Tiempo que transcurre entre finalizar un embarazo y el siguiente.

Se es plano primordial al ser parte de la planificacién con la consecuente
disminucién de complicaciones como cesareas o0 abortos. En aquellas
pacientes multiparas con complicaciones y antecedentes en una primera
gestacion el periodo intergenésico recomendado de <24 meses se prolonga a
un > de 60 meses .Con relacion a los trastornos hipertensivos el periodo
intergenésico mayor de 10 afios sera igual al de una paciente nulipara. @3

Complicaciones:

Estudios en varios paises de América latina pudieron demostrar que periodos
intergenésicos aumentaron las complicaciones: parto con desprendimiento

prematuro de membranas, muerte neonatal, RCIU y diabetes gestacional. 22
PRENATALES:
CONTROL PRE NATAL

El control prenatal el fundamental en toda gestacion incluyendo los embarazos
saludables un control regular permite identificar aquellos riesgos obstétricos
lo cual permite contribuir a las mejores conductas para un embarazo.se

conoce gque una madre sin controles prenatales tiene tres veces mayor riesgo
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de tener un bebe con bajo peso y hasta cinco veces la probabilidad de muerte

a comparacion de aquellas que si mantuvieron un control pre natal.
El Objetivo es:

e Controlar el curso de la gestacion

e Promover estilos de vida saludables
e Prevenir posibles complicaciones

e Diagnosticar y atender las patologias

e Derivacién oportuna
Primer Control:

Una Historia Clinica completa con exdmenes auxiliares pertinentes ademas

de la educaciéon sobre un embarazo saludable.
Examen fisico general
Exdamenes complementarios:

e Hemograma

e Glicemia

e Sedimento orina y uro cultivo
e VDRL o RPR:

e VIH

e Hepatitis B

e Ultrasonido
Controles Posteriores

En los controles se identifica la percepcion y la cantidad de movimiento.
Identificar signos y sintomas de preeclampsia (Dolor de cabeza, fotopsias,
edemas, PA mayor a 140/90); sintomas de ITU.

Consejo nutricional

18



Las dietas balanceadas variacion de ellas de acuerdo al paciente .uso del IMC

para un control adecuado
Educacion

Comportamientos de correcta salubridad, ejercicios, no exposicion a
sustancias toxicas o0 nocivas tanto para la madre como para el feto, atenciéon
psicolégica por posible violencia familiar, medidas de seguridad, control y

manejo ante habitos nocivos. 3
Antecedentes médicos y quirargicos

Dirigido especificamente a identificar las enfermedades padecidas
actualmente, el tiempo y la cronicidad de forma sistematizada en aparatos y
organos, debe incluirse las alteraciones psiquiatricas. Aparte se debe indagar
sobre las cirugias anteriores realizadas, principalmente las de abdomen y

pelvis.
Antecedentes generales

Es de gran importancia conocer los habitos alimenticios, cuidados pre
concepciones posibles consumos de sustancias toxicas, las fechas de
vacunacioén, conocimientos de antecedentes de la pareja por ello en él se debe

de reflejar los habitos alimenticios, intolerancias, dietas y nutricién en general.
Antecedentes familiares

Aspectos de gran importancia clinicamente seran todas aquellas
enfermedades hereditarias y en los antecedentes oncoldgicos por la relacion

frecuente de su aparicion y magnitud de su gravedad
GANANCIA DE PESO

La madre deberia conocer su peso adecuado antes del embarazo .existe la
asociaciéon de malnutricion materna con una prematurez en el embarazo,

mortalidad perinatal y anomalias del tubo neural.
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En la actualidad se conoce que la ingesta de &cido folico previene defectos
del tubo neural y todo esto un mes y medio antes de la concepcién hasta los

28 dias confirmado el embarazo.
Factores que predisponen a ganancia de peso:
Raza:

Se conocer gue la raza negra en comparacion a las demas tiene una mayor

ganancia de peso, en el cual como factor es oportuno intervenir en su control.
Edad:

La ganancia de peso excesiva para una gestante se produce a las edad mayor
de 40 afos, adicionando las complicaciones propias que produce aquella
edad, se adiciona el hecho de la dificultad de mantener un peso ideal ya que
la pérdida para la correccion es mas dificil, se contrasta a diferencia de
mujeres de 20 a 29 afos.

Estatura:

Se considera la talla frente a una ganancia de peso adecuada, se toma en
cuenta que es de factor genético en gran medida por lo cual importa conocerlo

para un adecuado estado nutricional del paciente.

Diabetes gestacional: La Asociacion Estadounidense De Diabetes diagnostico
gue el 4% de las gestantes que cursan con sobrepeso tienen diabetes mellitus.
Existen estudios donde se agrupa el factor madre con diabetes y obesidad
con malformaciones congénitas no cromosomales, en comparacion a las
mujeres con obesidad sin diabetes no tenian tan alto riesgo de tener productos
con malformaciones, entre ellas se encuentran, hendidura orofascial, defectos

septales, hidrocefalia y defectos de la pared abdominal.

Pre eclampsia: El riesgo de parecer pre eclampsia aumenta en la obesidad
(IMC < 28) la asociacion con gran consecuencia para la madre como para el

producto. 5
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ANEMIA

Anemia en el embarazo se considera a aquellos valores de Hemoglobina <
11 g/dLHcto< 33%.

La cantidad en volumen durante el embarazo se duplica. La sangre es
bombeada y pone en tension a los 6rganos, en cuales seria mayor la
preocupacion en carencias de hierro la cual es llamada como una sangre de
baja calidad. Estos niveles adecuados de hierro mantienen alejado al
organismo de un estado de “asfixia” o “hipoxia” la cual es leve, pero se
convierte en cronica. Una baja concentracion de oxigeno conllevara a la
madre a estados letargicos y fatiga o un cansancio permanente durante su
embarazo. Desde un inicio la madre necesita de los aportes de hierro
adecuados para una formacién competente de la placenta y del feto. Se sabe
que es de vital importancia debido a que este incluso interviene en el

coeficiente intelectual del futuro nifo.
Causas:

Por lo general, es debida a la poca ingesta de hierro. Esta es la razén que
afecta al 50% de todas las mujeres embarazadas. Se vincula en el embarazo

a un nacimiento prematuro y bajo peso producto de la anemia.
Sintomas:

e Cansancio

e Agotamiento

e Mareos, nauseas
e Cefalea

e Palidez
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¢ Ritmo cardiaco irregular

e Dolor en el pecho

Las complicaciones son exacerbaciones de los sintomas descritos siendo

especificos de la anemia.

Tratamiento:

Mediante la alimentacion:

Alimentos ricos en hierro

e Carnes magra rojas

e Aves (carne oscura)

e Cereales enriquecidos
e Granos integrales

e Hojas verdes

e Nueces y frutos secos

La vitamina C aumenta la cantidad de Hierro absorbida por el cuerpo, por eso

se aconseja su adicion en las comidas ricas en hierro (29

Mediante la suplementacién selectiva de hierro en el tratamiento de anemia
en el embarazo. La tasa a de absorcion del organismo es del 10 al 15%.
Existe una relacién entra la suplementacién selectiva y la cesarea y en
aumento de la transfusion de sangre luego del parto , sin embargo un menor

riesgo muerte perinatal

¢ Inicia con 30mg de hierro elemental o
e 150mg de sulfato ferroso

e 90mg de fumarato ferroso

Si la gestante es diagnosticada anémica se iniciara con:
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e 120mg de hierro elemental o

e 400pug de acido félico
Hasta que su Hb se encuentre en los valores normales. 7
HABITOS NOCIVOS
ALCHOHOL DURANTE EL EMBARAZO

El principal componente de una bebida alcohdlica es el etanol, la
concentracion a la que debe llegar para ser considerada ser superior al 0.5%

del total.

El etanol como sustancia nociva ingresa con facilidad la placenta hasta el feto
con la concentracién casi igual que al de la madre , la acumulacién se da en
el liquido amnidtico el cual formara un reservorio el cual favorece el mayor

tiempo de exposicion ya que por la piel ocurre el traspase dérmico.

El principal metabolito es el acetaldehido el cual produce una muerte celular
con la consecuente proliferacion de células .el efecto vasopresor conlleva a
una disminucion progresiva de los nutrientes y del oxigeno llevando a la
hipoxia fetal, es en esta etapa cuando la organogénesis se da y el dafio

producido conlleva a ser estructural y funcional.
Sindrome de Alcohol Fetal:

Es referido al diverso rango de efectos adversos fetales que abarca desde la
disfuncion cognitiva, retrasos en el crecimiento, el neurodesarrollo anomalias
caracteristicas predominantes faciales. Son de caracter irreversibles, con
consecuencias en el posterior desarrollo, fracaso escolar, abuso de otras

sustancias, dificultad en las relaciones, conductas de inadaptacion.
El tratamiento se basa en diversos enfoques

¢ Enfoque poblacional: con camparfas informativas , efectos y perjuicios

e Enfoque materno: intervencion antes de la concepcién
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¢ Enfoque hacia el individuo: tratamiento precoz e interrupcién oportuna

a aquellos con trastornos causados por consumo del alcohol.
CONSUMO DE TABACO

El tabaquismo en el embarazo esta relacionado estrechamente con una gran
cantidad de patologias obstétricas y neonatal es durante su desarrollo. Las
cantidades de nicotina en mujeres fumadoras durante el embarazo y en sus
hijos, indican que estos tienen exposicion sistémica al tabaco desde el
momento de la concepcion, mostrando cantidades de nicotina similares de
las de un fumador activo. Ya que durante el embarazo la madre le proporciona
nutrientes y oxigeno al feto se sabe que también se trasmite las sustancias
quimicas toxicas que aproximadamente por el uso del cigarro llegan a ser
alrededor de 7000 sustancias nocivas. El fumar genera una negativa a la salud

materna y fetal llegando al post natal. %8
CONSECUENCIAS TABAQUISMO:

e Aborto espontaneo: induccién por las sustancias toxicas a un aborto
espontaneo también a un mayor riesgo de tener un feto muerto o un
parto prematuro con riesgos perinatales.

e Placenta previa: obstruccion completa o parcial del cérvix uterino en
un aproximado 10 de cada 1000 partos.

e Embarazo ectopico: en un 1.4% pueden ser ectépicos.

Consecuencias neonatales:

e Bajo peso al nacer.

¢ Dificultad para la ingesta

e Problemas respiratorios tempranos

e Problemas respiratorios en la nifiez

e Lesion cerebral multiple: parélisis cerebral.

e Retraso del desarrollo: lenguaje , pensamiento , movimientos
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e Problemas auditivos y visuales

e Aumento de estancia hospitalaria 9

DROGADICCION
ASPECTOS TOXICOLOGICOS

La mayor parte de la sustancias psicoactivas pasan a través la placenta,
pudiendo asi ejercer su efecto toxico sobre el feto. El tipo y magnitud del dafio
dependeran de la droga utilizada, la via, la dosis y el tiempo de su consumo
en la etapa del embarazo en la que ocurra. EI consumo por lo regular se
produce entre dos o mas sustancias denominada poli consumo, el cual

genera dudas frente a las complicaciones surgidas o una ya existente.

e Por consumo materno durante el embarazo: Malformaciones , Retardo
crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal

e Segun la via : enfermedad infecciosa de transmisién vertical

e Alteracion fisiologica durante la gestacién y conversion en embarazo
de riesgo

e Crecimientos dismorfico sin armonia por hipo o hipercrecimiento

e Estructuras craneofasciales caracteristicas de consumo durante la
gestacion.

e Alteracion de la modulacion y control de habitos conductuales.

e Repercusién crénica por dependencia generada.

e Alteracion del crecimiento y desarrollo y efectos neuroconductuales. €%

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Caracteristicas: circunstancia que es propia o peculiar de una persona o una

cosa y por lo cual se diferencia de otros de su mismo ambito.
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Unidad de cuidados Intensivos: es una instalacion especial del hospital que

brinda medicina intensiva.

Diabetes Gestacional: La diabetes mellitus gestacional es una forma de

diabetes mellitus inducida por el embarazo.

Hemorragia: Salida de sangre de los vasos, especialmente cuando se

produce en cantidades muy grandes.
Gestacion: Proceso fisioldgico que conlleva la fecundacion.

Obstétricas: Acciones y procedimientos, sistematicos, con fin de reconocer

la morbi mortalidad.

Control pre natal: conjunto de medidas tomadas durante el embarazo con el

binomio madre e hijo.

2.4 HIPOTESIS
Esta investigacion por de nivel descriptivo no requiere una hipoétesis general

ni especificas.

2.5 VARIABLES
Variable de estudio:

El estudio cuenta con una sola variable la cual se subdivide en 3 grandes

componentes y 12 items.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Caracteristicas Obstétricas: Conjunto de la unidad de estudio obstétrico

Trastorno hipertensivo del embarazo: trastornos observados durante el

embarazo, el parto y puerperio.
RPM: solucion de continuidad de las membranas corioamnioticas.

Embarazo multiple: desarrollo simultaneo de dos 0 mas embriones
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Hemorragia: pérdida de sangre por los vasos, generalmente en gran

cantidad.

ITU: Infeccion del tracto urinario asociado a clinica y crecimiento de

gérmenes.

Control pre natal: Acciones y procedimientos, sistematicos, con fin de

reconocer la morbi mortalidad.

Anemia: Descenso de masa eritrocitaria que genera disminucion de la

hemoglobina para el sujeto ajustando a condiciones que padezca.

Drogadiccion: Enfermedad crénica dependiente de sustancias que estimulan

el sistema nervioso central.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun laforma de recoleccion de informacion y por no alterar el entorno
ni se manipula es estudio es: Descriptivo.

e Segun la intervencion del investigador: Observacional

e Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio:
Transversal.

e Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la naturaleza de la investigacién es de nivel descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara integrada por 87 gestantes que requirieron ser ingresadas
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipolito Unanue del
afio 2017-2018

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica del presente trabajo es mediante la revision de las historias clinicas,
es asi como se registrd la informacion en una ficha de recoleccion que se
elaboro, alli se plasmo toda la informacion con respecto a la variable solicitada
en nuestro trabajo. Los cuestionarios estaran codificados para proteger su
identidad.

Validacién del Instrumento:

El instrumento de recoleccién sera protegido de cualquier sesgo al adiestrar
previamente al encuestador en la recoleccion de datos en el formulario. La
validacion se dio por el equipo de expertos los cuales incluyen al especialista,

metoddlogo y estadista.
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La aprobacion para la ejecucion se dio por el Comité de Investigacion y Etica
de la Universidad San Juan Bautista.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El equipo que recolecto los datos (constituido por dos personas). Recibieron
capacitacion por parte del estadistico como de los asesores, que consistié en
la revision de bases teérico metodoldgicas para orientar el llenado correcto de

las fichas de recoleccion de datos.
Secuencialmente se contrastd la informacion de la ficha con la historia clinica.

Posteriormente se realiz6 la formacion de la base de datos en el programa
Microsoft Excel versién 2013 y se llend segun el cédigo de cada participante.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos resultantes durante la investigacion, que se obtuvieron de la ficha
de recoleccion de datos, se ordenaron y procesaron en una computadora
personal, valiéndonos del programa Microsoft Excel version 2013. Se estudi6
la variable y se procesaron estadisticamente, se observaron y analizaron los
resultados. Se empled tablas con descripcion de frecuencia y porcentaje

adicionando uso de graficos como recurso visual y numérico.

3.6. ASPECTOS ETICOS
Consideraciones éticas: El presente trabajo de investigacion se evalué por el

Comité de Investigacién y Etica de la USJB, y con ello se pudo dar inicio al
trabajo. La primera condicion que cumplié este trabajo que respetd los
principios éticos de investigacion y se tuvo codificado cada ficha de
recoleccion, con lo cual resguarda la informacion de los pacientes. Se cumplié

los estandares para un correcto comportamiento durante el estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLA N° 01

Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdélito Unanue del afio

2017-2018.
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Trastorno hipertensivo del embarazo 33 47.10%
ITU 15 21.40%
RPM 9 12.80%
Hemorragia 9 12.80%
Embarazo mdaltiple 4 5.70%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N° 01

Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio
2017-2018.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
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INTERPRETACION: En la tabla N° 01 se puede apreciar que el trastorno
hipertensivo del embarazo es la caracteristica obstétrica de mayor
ponderancia con un 47.1%, seguida de las infecciones del tracto urinario con
21.40% luego la ruptura prematura de membranas con las hemorragias en

cada una con 12.8% y en menor frecuencia el embarazo multiple con un 5.7%.
TABLA N° 02

Caracteristicas del trastorno hipertensivo de las gestantes atendidas en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
del afio 2017-2018.

TRASTORNOS

HIPERTENSIVOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
HELLP 15 45.40%
Eclampsia 12 36.30%
Preeclampsia 6 18.10%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N° 02

Caracteristicas del trastorno hipertensivo de las gestantes atendidas en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipélito Unanue
del afio 2017-2018
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INTERPRETACION: En la tabla N°2 encontramos que dentro de los
trastornos hipertensivos la mayor frecuencia son los casos de HELLP con
45.4%, seguido de las eclampsias con 36.3% y en menor frecuencia se

encuentran las preeclampsias con 18.1%.
TABLA N° 03

Caracteristicas pre natales de las gestantes atendidas en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio

2017-2018.

CARACTERISTICAS

PRE NATALES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Anemia 41 47.10%
Control Pre natal 19 21.80%
Diabetes

Gestacional 15 17.20%
Ganancia de peso 12 13.70%
Total 87 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N° 03

Caracteristicas pre natales de las gestantes atendidas en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio

2017-2018.
CARACTERISTICAS PRE NATALES

50
g 40
2 10 ] ] I
2 . Control Pre Diabetes Ganancia de
x Anemia .

natal Gestacional peso

™ FRECUENCIA 41 19 15 12
‘ PORCENTAIJE 47.10% 21.80% 17.20% 13.70%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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INTERPRETACION: La tabla N° 03 nos muestra que la anemia es la
comorbilidad mas comuln en las caracteristicas prenatales con un 47.1%, el
namero insuficiente de controles prenatales ocupa el segundo lugar con
21.8% seguida de la presentacion de diabetes gestacional con un 17.20% y

por ultimo la ganancia de peso con solo 13.7%.
TABLA N°04

Habitos nocivos de las gestantes atendidas en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Hipolito Unanue del afio 2017-2018.

HABITOS NOCIVOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Alcoholismo 12 48%
Consumo de tabaco 9 36%
Drogadiccion 4 16%
Total 25 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N° 04

Héabitos nocivos de las gestantes atendidas en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio 2017-2018

HABITOS NOCIVOS

15
<
B
3 5
& 0 : ——
b alcoholismo consumo de tabaco drogadiccion
B FRECUENCIA 12 9 4

PORCENTAIJE

48%

36.00%

16.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: La tabla 03 nos muestra que el alcoholismo es el habito
nocivo de mayor consumo con 48%, seguido del consumo de tabaco con 36%

y lejos la drogadiccién con solo 16%.
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4.2 DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se llegd a identificar que dentro de las
caracteristicas obstétricas , pre natales y de los habitos nocivos de las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue del afio 2017-
2018 , el trastorno hipertensivo del embarazo fue la caracteristica mas
frecuente lo cual coincide plenamente con el trabajo de Lorena Nava hecho
en Venezuela donde ella identifica que de los ingresos obstétricos las eran la
mayor parte por trastornos hipertensivos ,llegando incluso hasta un 53%
mientras que en mi estudio es el 47.1% , ella también encuentra las
hemorragias hasta un 13% y en mi estudio al 12.8%, lo mas probable es que
estos también estén asociados a un interrumpido control pre natal que
también hemos encontrado y que probablemente a un bajo nivel educativo y
una pobre difusion sobre la importancia del control pre natal para sobrellevar

el embarazo adecuado.

En México Franco Sansaloni describe que la morbilidad y la mortalidad
obstétricas en la unidad de cuidados intensivos, esta influenciada
principalmente por la pre eclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP, que
forman parte del espectro del trastorno hipertensivo del embarazo,
estableciendo que es unas de las causas de mayor ingreso. Y que una
intervencidn temprana permitira encontrar estas comorbilidades; afade
también a esto la presencia de hemorragias obstétricas, como coincidiendo
plenamente con nuestros resultados entonces que estas dos entidades son
las de mayor frecuencia que alteran el buen desarrollo de la maternidad y que

requieren de una pronta atencidn oportuna.

En el estudio de Parodi Quito se observa las complicaciones maternas durante
el trabajo de parto y puerperio : encuentra que el 80.7% de las gestantes tenia
anemia leve y que el 18.5% anemia moderada . y que este es un factor
importante para que la gestante presente complicaciones durante el trabajo

de parto y puerperio , coincidiendo plenamente con nuestros resultasdos ya
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que el 47.1% de nuestras gestantes tenian anemia. Presentandose entonces
, esta caracteristica pre natal , como la mas relevante y que ha merecido
inclusive en campafas a nivel nacional y mundial sobre la prevencion de
anemia durante el embarazo y el suplemento de hierro desde los primeros

meses de vida.

Mariana Lopez mostro estudios sobre caracterizar el consumo dealchohol
antes y despues de la gestacion y encontro que el 75,2 % habia consumido
alcohol durante la gestacion e inclsuso el 83.3% no lo habia hecho durante el
ultimo afio pre gestacional . Las mujeres que optaron por mayor consumo de
alcohol inlcuso tambien fumaban y que sus parejas tambien loconsumian, si
bien en nuestro estudio el consumo del alcohol solo llega al 48%no deja de
ser preocupante estas cifras por lo que se requiere un plan de prevencion
especifico para disminuir le consumo de alcohol en las mujeres gestantes ,
esto tambien debe incluir en las parejas, ya que la mayor insidencia se

presenta en mujeres jovenes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se detecta que el trastorno hipertensivo el embarazo es la
caracteristica obstétrica mas preponderante en las
gestantes atendidas en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2017-
2018.

e Se valora la anemia como la comorbilidad prenatal mas
importante en las gestantes atendidas en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante los afios 2017-2018.

e Se logré identificar al consumo de alcoholismo el habito
nocivo de mayor frecuencia en las gestantes atendidas en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante los afios 2017-2018.

e Finalmente se llegd a determinar que el trastorno
hipertensivo del embarazo, la anemia y el consumo de
alcohol son las caracteristicas mas relevantes de las
gestantes atendidas en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante los afios 2017-
2018.
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5.2 RECOMENDACIONES

Detectar en toda gestante un mediante un minucioso Yy
adecuado control de la presion arterial sobre todo en aquellas
pacientes con algunos antecedentes familiares y/o
personales de lecturas altas de hipertension para un
adecuado control y manejo, evitaremos de este manera que
el trastorno hipertensivo del embarazo disminuya
considerablemente y no sea una entidad que altere el buen
desarrollo de la maternidad

Ejecutar de manera adecuada y eficiente el plan nacional del
ministerio de salud en combatir la anemia, que los
responsables de los controles prenatales deben concientizar
a la madre gestante sobre el suplemento de hierro.
Profundizar en todas las madres gestantes las campafias
sobre los peligros obre el feto que conlleva el consumo de
alcohol en toda madre gestante para erradicar el consumo de

esta y otras drogas durante la gestacién
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ANEXO N° 01

Operacionalizacion de variables

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS, PRENATALES Y DE LOS HABITOS NOCIVOS DE LAS GESTANTES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL ANO 2017-2018

VARIABLE DE ESTUDIO: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
CARACTERISTICAS L ) . .,
OBSTETRICAS 5 Cualitativa — Nominal Ficha de recolecciéon de datos
CARACTERISTICAS 4 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccién de datos

PRENATALES

HABITOS NOCIVOS 3

Cualitativa — Nominal

Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N° 02
Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS, PRENATALES Y DE LOS HABITOS
NOCIVOS DE LAS GESTANTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL ANO 2017-2018

1.- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: SI() NO ()

e TRASTORNO HIPERTENSIVO ( )
e RPM( )

e EMBARAZO MULTIPLE ( )

e HEMORRAGIA ( )

e ITU( )

2.- CARACTERISTICAS PRE NATALES:

e CONTROL PRE NATAL ( )

e GANANCIA DE PESO ( )

e ANEMIA ()

e DIABETES GESTACIONAL ( )

3.- HABITOS NOCIVOS:

e ALCOHOLISMO ( )
e CONSUMO DE TABACO ( )
e DROGADICCION ( )
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Anexo N° 03

Validez de instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11

Apellidos y Nombres del Experto: £ /% #4360 w00 Cosd

12 Cargo e institucion donde labora: “Yevr G UPSTE P
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista | Estadistico [ 77
14 Nombre del Instrumento: Caracteristicas Obstétricas, pre natales y de los hibitos nocivos
de las gestantes en la unidad de cuidados Intensives del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
del afio 2017-2018.
15  Autor (2) del instrumento; Vésquez Calero, Henry Lionel
INDICADORES CRITERIOS :‘d-_m o_—" l o [y .,"’a""i..,.
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 3
claro. Sv%
OBETIVIDAD No presenta sesgo nl induce ¢
respuestas ol
ACTUALIDAD Estd de acuerdo & los avances la
teoria sobre las caracteristicas
obstétricas, pre natales y de los .
habitos nocivos. 507
ORGANIZACION Existe una organizacion iégica y
coherente de los items, §v%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y =
INTENCIONAUDAD | Adecuado para estabiecer
caracteristicas obstétricas, pre /
natales y de los hibitos nocivos. ot
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y -
cientificos. For
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. FO%
METODOLOGIA ' La estrategia responde al
propdsito de la investigacidn »
descriptivo. Al
II.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

ey

---------

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 25 de junio
. ——————— -

ressan

50%

Teléfono: 999 v 17§77
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Informe de Opinién de Experto

|- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: | ™ /
11 Apelidos y Nombres del Experto: £ryi0u Maltn [Volles T lprie
12 Cargoeinstitucién donde labora: W ¢ oty (€1~ FHY,
13 Tipo de Experto: Metoddlogo — | Especialista L Estadistico )
14 Nombre del instrumento: Caracteristicas Obstétricas, pre n ales y de los habitos nocivos
khmsmlcuﬂdﬁ&m%lmwwmmw Hipdlito Unanue
del afio 2017-2018,
15 Autor (a) del Instrumento: Visquez Calero, Henry Lionel
INDICADORES CRITERIOS w"""’"’_“ "‘:. ‘::‘. . : “M'L
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje CC’
claro. 4
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ,
respuestas SC'
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre las caracteristicas
obstétricas, pre natales y de fos it‘
hibitos nocivos,
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los items. %0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ’70
cantidad.
INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer
caracteristicas obstétricas, pre yo
natales y de los habitos nocivos.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y o
clentificos,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, JO
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion fo
descriptivo,

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/ﬁM@M

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Uima, 25 de junio del 2019
/)

{Comentario del juez experto respecto al Instrumento)

fo7

Firma del EXPerto wsmims 4
DN.IN®
Teléfono:
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lnlormdeowundo!mm
I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: - }'f 1
11 Apellidos y Nombres del Experto: £ /UAICTA (lvtr Jenvy /1tutmellt

12 Cargoeinstitucion donde labora:  Ac (A ANTERTE Néy.rm ViTArle
13 Tipo de Experto: Mﬂodﬂo.oﬁj Especialista T Estadistico |

14 theddimmmm:@mc&&u%ﬂiﬁmmnmlesﬂeb&hﬁblmmdm

del afio 2017-2018,
15 Autor (3} del instrumento: Vésquez Calero, Henry Lionel

INDICADORES CRITERIOS ;‘“"'. rome ""‘: :‘; e :;"
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. i o
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce I
respuestas 2
ACTUAUDAD Esta de acuerdo 3 los avances la
teoria sobre las caractetisticas
obstétricas, pre natales y de los Jjo
habites nocivos,
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
coherente de los ftems. Y0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. Po
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
QAracteristicas obstétricas, pre fo
natales y de los habitos noclvos.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y xe
cientiticos,
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. b
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de ta investigacin yo
descriptivo, |

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/ﬂ:ﬁ" Cafde (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION 10/

Lugary Fecha: Lima, 25 de junio del 2019

“Toell
Firma del Experto
D.N.I Ne
Teléfono:
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UNIVERSIDAD PRI 't\:‘tU:\ib

ANEXO N° 04

Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS, PRENATALES Y DE LOS HABITOS NOCIVOS DE LAS GESTANTES EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DEL ANO 2017-2018

ALUMNO: Henry Lionel Vasquez Calero

ASESOR: Dra. Jenny Zavaleta Oliver

LOCAL: CHORRILLOS

caracteristicas obstétricas, pre
natales y de los habitos nocivos de
las gestantes en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del afio
2017-2018

obstétricas, pre natales y de los
habitos nocivos de las gestantes
en la wunidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Hipolito Unanue del afio 2017-
2018.

ser un estudio de nivel
descriptivo

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General
PG: ¢, Cuales son las | OG: Determinar las caracteristicas | No se requiere hipétesis por El estudio comprende

una sola variable.




6V

Especificos:

PE1.: ¢,Cudles son las
caracteristicas obstétricas en las
gestantes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue del afio 2017-
20187

PE2: ¢,Cudles son las
caracteristicas pre natales en las
gestantes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue del afio 2017-
20187

PE3: ¢Cuales son los habitos
nocivos en las gestantes de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
del afio 2017-20187

Especificos:

OELl: detectar las caracteristicas
obstétricas en las gestantes de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
del afio 2017-2018.

OEZ2: identificar las caracteristicas
pre natales en las gestantes de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
del afio 2017-2018.

OES: valorar los héabitos nocivos
en las gestantes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2017-
2018.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: DESCRIPTIVO
-Tipo de investigacion:
TRASVERSAL,
OBSERVACIONAL

Poblacion:

RETROSPECTIVO, | N = 87 pacientes

Técnica:

Analisis documentario
Instrumento:

Ficha de recoleccion de
personalizado

datos




