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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el afio 2018.

METODOLOGIA: El estudio es de nivel explicativo no experimental, tipo
observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Se utilizé la formula de
muestreo aleatorio simple para casos y controles: 28 casos y 56 controles
estos van acorde a los criterios de excusion e inclusion. El instrumento
aplicado fue la ficha de recoleccién de datos que fue previamente validado por
especialistas.

RESULTADOS: Los factores de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas son los factores obstétricos, antecedentes personales vy
patolégicos, antecedentes nutricionales pregestacionales y factores
intraparto. Se encontr6 mayor riesgo en multipara (OR = 1,62, controles
prenatales inadecuados (OR = 2,25), cirugia uterina previa (OR = 2, 41),
fumadoras (OR = 1.29), sobrepeso (OR = 2.67), retencion placentaria y atonia
uterina (OR = 2.85). Los factores sociodemogréaficos o se ha encontrado
ningun riesgo de desarrollar complicaciones.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en mujeres mayores de 34 afios en el Hospital Barranca
Cajatambo durante 2018 son multipara, controles prenatales inadecuados,
cirugia uterina previa, fumadoras, sobrepeso, retencidn placentaria y atonia
uterina con un intervalo de confianza del 95% y una significacion del 5% (p
<0,05).

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, complicaciones obstétricas,

puerperio.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors for developing obstetric
complications in postpartum women over 34 years of age in the Hospital
Barranca Cajatambo during the year 2018.

METHODOLOGY: The study is of non-experimental explanatory level,
observational, analytical, retrospective and transversal type. The simple
random sampling formula for cases and controls was used: 28 cases and 56
controls are in accordance with the criteria of exclusion and inclusion. The
instrument applied was the data collection form that was previously validated
by specialists.

RESULTS: The risk factors for developing obstetric complications are obstetric
factors, personal and pathological background, pre-pregnancy nutritional
history and intrapartum factors. There was a higher risk in multipara (OR =
1.62, inadequate prenatal controls (OR = 2.25), previous uterine surgery (OR
= 2.41), smokers (OR = 1.29), overweight (OR = 2.67), retention Placental and
uterine atony (OR = 2.85) Sociodemographic factors or no risk of developing
complications.

CONCLUSIONS: The risk factors for developing obstetric complications in
women over 34 years of age at the Barranca Cajatambo Hospital during 2018
are multiparous, inadequate prenatal controls, previous uterine surgery,
smokers, overweight, placental retention and uterine atony with a 95%
confidence interval and a significance of 5% (p <0.05).

KEY WORDS: Risk factors, obstetric complications, puerperium.
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INTRODUCCION

La etapa del puerperio es donde casi se presenta el 50% de complicaciones
obstétricas las cuales presentan de forma negativa en la madre y el recién
nacido. Para la maternidad tardia estas complicaciones se ven
incrementadas.

Este trabajo de investigacion se plantea conocer los factores de riesgo para
desarrollar estas complicaciones durante el puerperio inmediato y mediato las
cuales deben ser tomadas en cuenta para un rdpido manejo y control.

El Capitulo | se describe el problema de la investigacion; el planteamiento y la
formulacién, asi como ademas la justificacion objetivos y propdésito.

En el Capitulo Il se extiende en los antecedentes nacionales e internacionales,
bases teorias y conceptos. Se plantea las hipétesis y se menciona las
variables de la investigacion y las definiciones operacionales.

El Capitulo Ill se explica la metodologia establecida en la investigacion (tipo y
nivel de investigacion). Se calcula la muestra de estudio y se explica la técnica
para la recoleccion de datos, en que consiste su andlisis estadistico y los
aspectos éticos.

El Capitulo IV se interpretan los resultados ademas las comparaciones de este
trabajo con los antecedentes se ven plasmados en la discusion

En el Capitulo V se enfoca en las conclusiones de esta investigacion, asi como
sus recomendaciones.

Al concluir se encuentra la bibliografia y anexos establecidos para la

investigacion.

vii



INDICE

CARATULA ..ot ettt et eeae et e ete e e eteanens i
ASESOR ...ttt ettt ettt ettt ettt ane s i
D] =191 (07N L0121 SRR iii
AGRADECIMIENTO .....ooiiviieeeeteeiee et e ettt saenn st saennanes iv
RESUMEN ......coeiiiiiteeiee ettt ee et ea e ete et atesteetessatesaeneseesaeneeeesaannans v
ABSTRACT ..ottt ettt ee et ettt e et e et e s ssatesaenneteseenn e Vi
INTRODUGCCION ..ottt e eaeeae e vii
1NN o RS viii
LISTA DE TABLAS ..ottt X
LISTA DE GRAFICOS......oi ettt Xi
LISTA DE ANEXOS ...ttt ettt Xii
CAPITULO I: EL PROBLEMA .....ooviitiieeeeeeeeee et 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cccoviiiieeeeee e, 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......ccoviiiieieeeeeeeeeeee e, 2
1.2.1  GENERAL ....ooivieeeeeeeeee ettt 2
1.2.2  ESPECIFICOS ....oiiieiece et 2

1.3 JUSTIFICACION ...oooiiieiieecee ettt 3
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO ......ccoviiveviriieceeceeeee e 3
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......coovvviiiiieieceeeee 4
1.6 OBJIETIVOS ..ottt 4
1.6.1  GENERAL .....ccviiieteeeeeee ettt 4
1.6.2  ESPECIFICOS .....oovieoeceeeeee ettt 4

1.7 PROPOSITO ..ottt 5
CAPITULO Il MARCO TEORICO ......ccieieeeeecee e 6
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS........ccooceoviieeeeeeeeeeer e, 6
2.2 BASES TEORICAS ... .ottt 9
2.2 MARCO CONCEPTUAL ..ottt 19
2.3 HIPOTESIS. ...ttt st 20
72 0 R €1 = N = = 7 PP 20
2.3.2  ESPECIFICAS ....cooitieeeeeeee ettt 20

viii



2.4 VARIABLES ... 21

2.5 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES ..................... 22
CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION..........ccceevennen 24
3.1 DISENO METODOLOGICO .....ocveveeeieieieeeeeeeee s 24
3.1.1  TIPO DE INVESTIGACION.......ccoiuieieieeieeeeeeeee e 24
3.1.2  NIVEL DE INVESTIGACION .....c.ccoiviiiiieeeeeeeee e 24

3.2 POBLACION Y MUESTRA .....ooiitioeceeeeee e 24
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 26
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS .....cccovoieierieeeeneeeeens 26
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......ccccooviievereeevanes 26
3.6 ASPECTOS ETICOS......coieiiceeeeeeeee e 27
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......covooveieeieieeeecieann 28
4.1 RESULTADOS ...ttt oottt 28
4.2 DISCUSION......cooiiiecee et 38
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ccccvevu... 40
5.1  CONCLUSIONES ......c.ciiieeiteeieeceeeee ettt 40
5.2 RECOMENDACIONES........ccooiiitiiieeeeeee e 42
BIBLIOGRAFIA ...ttt en 44
F =5 1S TR 51



LISTA DE TABLAS

TABLA NOL Lottt n et n st e et e stens 28
FACTORES DE RIESGO SOCIO DEMOGRAFICOS PARA
DESARROLLAR COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS
EN MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA-
CAJATAMBO, LIMA-PERU, ANO 2018

TABLA NO2 1.ttt e ettt n st natens 29
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS PARA DESARROLLAR
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS EN MAYORES
DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA- CAJATAMBO, LIMA-
PERU, ANO 2018

TABLA N3 .ottt ettt 31
ANTECEDENTES MEDICOS Y NUTRICIONALES DE RIESGO
OBSTETRICO, PARA DESARROLLAR COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN PUERPERAS EN MAYORES DE 34 ANOS EN EL
HOSPITAL BARRANCA- CAJATAMBO, LIMA-PERU, ANO 2018

TABLA N®4 ..ottt 32
FACTORES DE RIESGO INTRAPARTO PARA DESARROLLAR
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS EN MAYORES
DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA- CAJATAMBO, LIMA-
PERU, ANO 2018

TABLA NO5 ..ot e e n sttt n s 34
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN PUERPERAS EN MAYORES DE 34 ANOS EN EL
HOSPITAL BARRANCA- CAJATAMBO, LIMA-PERU, ANO 2018



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO NCL ..ottt 336
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PUERPERAS MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA
CAJATAMBO DURANTE EL ANO 2018.

GRAFICO N2, . i, 37
FRECUENCIA DE PATOLOGIAS OBTETRICAS EN PUERPERAS
MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO
DURANTE EL ANO 2018.

Xi



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N i e e 52
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N 2 56
INSTRUMENTO

ANEXO N3 59

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA EXPERTOS

ANEXO N e 62
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones obstétricas son situaciones de alteraciéon o
disrupcion que pueden conllevar a la morbilidad y/o mortalidad de madre
e hijo. Dentro de ellas podemos dividirlas y encontrarlas en las siguientes
etapas: durante la gestacion, trabajo de parto y en el puerperio?.

A nivel mundial estas complicaciones se dan en 50% a 71% durante la
etapa del puerperio, ocasionando defunciones en las puérperas en un
45% a las primeras 24 horas y mas del 30% a la primera semana?.

En el Perd, se registran 300 casos notificados de mortalidad materna
(enero noviembre 2018) durante las etapas mencionadas anteriormente.
Se estima que durante el puerperio la mortalidad materna se dio en un
62,6%3. Siendo la mortalidad materna en el puerperio inmediato en
39,1% y durante el mediato en 35,7%?3.

En esta etapa de vida mayor de 34 afios ya considerada de por si un
factor con alto riesgo obstétrica por afecciones Se determina un leve
incremento de morbilidad materna desde el 2013 con mayores de 34
afios en 28,6% hasta el 2018 con un 29,3%*.

La ciudad de Lima se encuentra aun dentro de los que presentan mayor
namero de mortalidad materna con 44 casos (enero- noviembre), en
Lima metropolitana (35 muertes) y Lima provincias (9). Con respecto al
afno 2017 se ve ligeramente aumentada esta cifra: Lima metropolitana
(28), Lima provincias (3)°.

Actualmente los riesgos durante el puerperio tienden a ser
multifactoriales, motivo por el cual deseo desarrollar este trabajo para
objetivar los problemas encontrados: sociodemograficos, antecedentes
personales y patologicos, nutricionales, patologias intrapartos pues esto

conlleva a desarrollar complicaciones como infecciones obstétricas



3,2%, hemorragias en un 31.9%° en el Hospital Barranca Cajatambo, por

ello formulo la siguiente pregunta.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

e ¢ Cuales son los factores de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el afio 2018?

1.2.2 ESPECIFICOS

1. ¢(Cuédles son los factores sociodemograficos de riesgo para
desarrollar complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34
afos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018?

2. ¢Cuales son los factores obstétricos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el
Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 20187

3. ¢Cuales son los antecedentes médicos y nutricionales de riesgo
para desarrollar complicaciones en puérperas mayores de 34 afos
en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 20187

4. ¢Cuales son los factores intrapartos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el

Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018?



1.3 JUSTIFICACION

14

JUSTIFICACION TEORICA: Siendo evidente que estas disrupciones
ponen en peligro a madre e hijo. Se plantea determinar estos factores al
evaluar reportes de parto y hospitalizacion, asi como controles
prenatales de las pacientes. Con ello se plantean recomendaciones y se

podra contrastar resultados con sus antecedentes.

JUSTIFICACION PRACTICA: Determinar que hay factores que pueden
ser modificables, llevando a clave la prevencion siendo un punto clave

para la mejora en la salud de este grupo con alto riesgo obstétrico.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: los diferentes factores que pueden
influenciar en el desarrollo de complicaciones en las puérperas mayores
de 34 afos una vez analizados podran ser aplicados en otras

investigaciones, y medio de informacion educativa.

JUSTIFICACION SOCIAL ECONOMICA: Se beneficiara las pacientes
obstétricas mayores de 34 afios del Hospital Barranca Cajatambo de
modo que sus controles seran mas detallados al determinar los factores,
esto colabora con la economia de sus familiares al disminuir la
morbimortalidad haciendo una deteccibn precoz de estas

complicaciones.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

TEMPORAL: Realizado en el plazo de 4 meses (diciembre-marzo), 2018
ESPACIAL: Hospital Barranca Cajatambo, Nivel 1I-2, Av. Nicolas de
Piérola, 210 - 224, Barranca

SOCIAL: Puérperas de parto vaginal mayores de 34 afios



1.5

1.6

CONCEPTUAL: factores de riesgo, complicaciones obstétricas,

puérperas de parto vaginal.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

LIMITACIONES DE TIEMPO: Al poder contar con permiso de acceso a
las historias clinicas en pocos horarios, determino un retraso en la

realizacion de la investigacion.

LIMITACIONES DE RECURSOS: La legibilidad de los datos de historias
clinicas, asi como datos inconclusos en el adecuado llenado de reporte

de parto por parte del personal de salud.

LIMITACIONES ECONOMICAS: No se encontro limitaciones
econdémicas por que se llevé una inversién adecuada del presupuesto

planteado en el proyecto de tesis.

OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

e Determinar los factores de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

1. Analizar los factores sociodemograficos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el

Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.



2. ldentificar los factores obstétricos de riesgo para desarrollar
complicaciones en puérperas mayores de 34 afos en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

3. Reconocer los antecedentes médicos y nutricionales de riesgo para
desarrollar complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34

afos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

4. Establecer los factores intrapartos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el

Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

1.7 PROPOSITO

Se identifica los factores de riesgo que desarrollan complicaciones en
puérperas mayores de 34 afios para reducirlas evitando la morbilidad y
mortalidad. Asi como también disminuir esta brecha con el monitoreo
continuo durante la gestacién siguiendo las medidas de visitas

domiciliarias, aplicAndose el control oportuno en la etapa de puerperio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

e NACIONALES

Olortegui, L. Factores asociados a las complicaciones obstétricas
en gestantes afosas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
enero-junio 2013. Lima, Perud. 2014.

Se presentd un estudio de corte transversal y descriptivo, con una
muestra de 391 historias clinicas a revisar. Con un intervalo de confianza
de 95% y el analisis con Odd ratio (RO). Se obtuvieron como resultado
la hipo dinamia uterina en un 8,7%, asi como alumbramiento incompleto
con un 7,9%. Los factores méas asociados fue el indice de masa corporal
(p=0.007); como obesidad (OR 2.58), intervencion quirurgica uterina
previa (OR=2.03) y el antecedente de paridad (OR=1.51)".

Pereira K. Factores que se asocian a las complicaciones durante el
puerperio en el Hospital Maria Auxiliadora (HAMA), Lima. Perd. 2018
Presento un estudio analitico, observacional y transversal, en pacientes
durante la etapa puerperio con una muestra de 237 puérperas durante
el afio 2017. Calculandose Odds ratios para la medida de los riesgos con
un intervalo de confianza del 95%. Se obtuvo como resultados:

Las puérperas con atonia uterina con un OR=12.12 (3.66 — 40.13) las
que presentan diagnostico ecografia de macrosomia fetal con OR=25.18

(4.30 — 147.48), presentan complicaciones en el puerperio®.



Santana, L. Factores maternos y obstétricos relacionados con la
hemorragia post parto inmediato en el Hospital Regional de Loreto
del afio 2015 al 2017. Peru. 2018

Su estudio no experimental, retrospectivo y analitico, toma en cuenta 71
casos y 71 controles dentro del periodo de estudio. Se mostro en los
resultados que los factores de riesgo mas predominantes a desarrollar
hemorragia posparto fueron el trastorno hipertensivo del embarazo (OR=
3,97; 1,74-9,04), infecciones urinarias como antecedente obstétrico
(OR= 3,31, 1,68-5,63), los inadecuados controles prenatales (OR=2,44;
1,23-4,82)°.

Cruz, C. Asociacién entre la inadecuada ganancia de peso de las
gestantes a término y complicaciones maternas en el Hospital
Victor Ramos Guardia en el periodo julio- diciembre 2013. Trujillo,
Pera. 2014.

Realizo un estudio analitico, observacional, transversal, tipo casos y
controles. Con una muestra de 194 para casos y 194 para controles. Al
querer establecer si la ganancia de peso inadecuada como factor a
desarrollar complicaciones en el puerperio con el calculo de OR (IC=
95%.) La inadecuada ganancia de peso asociado a complicaciones

obstétricas tuvo un OR=12,3619,

INTERNACIONALES

Yego, F., D’Este, C. Byles, J., Stewart, J., Nyongesa, P. Risk factors
for maternal morbility in a Tertiary Hospital in Kenya: a case control
study. Kenia. 2014.

Presento un estudio analitico de casos y controles, con 150 casos y 300
controles, Aplicando analisis de regresion logistica para evaluar estos
factores. En sus resultados se expuso que los factores de riesgo mas

relevantes para complicaciones en el puerperio fueron el no contar con



instruccion académica (OR= 8,5), ser multipara (OR=3,1), los controles
prenatales insuficiente (OR= 11.8) y anemia en un OR= 421

Bajafia M. Complicaciones gestacionales y perinatales asociados a
la edad materna en los extremos de la vida fértil. Cuenca, Ecuador.
2016.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico. Con una
muestra de 729 puérpera atendida en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Se hizo uso del Odds ratio con un intervalo de confianza del
95%. Se obtuvo como resultados que eran factores asociados a
complicaciones en la etapa del puerperio en paciente mayores de 34
afios: rotura prematura de membranas con OR= 0,55 (0.29,1,01),
anemia con OR= 0,58 (0,29-1,71), desgarro perineal OR=1,517 (0,14-
1,60), atonia uterina OR=0,823 (0,23-2,98)*2.

Hernando C., Lozano M. Factores de riesgo para mastitis puerperal
en una instituciéon de Alta Complejidad Obstétrica 2011-2015,
Bogota D.C. Colombia. 2016
Presenta un estudio analitico y observacional, casos y controles. Usando
un nivel de confianza en 95% y potencia al 80%. En una total de 390
pacientes, nimero de casos en 130 y de controles en 260. Viéndose
como resultados de factor como Primigesta con un OR= 0.99 a la

complicacion de mastitis puerperalls.

Valdés, E., Bencosme N. Frecuencia de obesidad y su relacién con
algunas complicaciones maternas y perinatales en una comunidad
indigena. Puerto Cabezas, Nicaragua. 2015.
Presento su estudio transversal y descriptivo. Siendo su unidad de
analisis de 166 pacientes. Donde se analizo primero la frecuencia de sus
variables cualitativas, luego se determind la asociacion de la obesidad

pregestacional asociado a las complicaciones. Se obtiene en los



resultados que la obesidad pregestacional es un factor para el desarrollo
para complicaciones en el puerperio en un OR=2,49; 1,16-5,23%4,

2.2 BASES TEORICAS

PUERPERIO

Se define como la etapa que va desde el final del trabajo de parto,
alumbramiento que es la expulsion de la placenta, hasta 42 dias el cual
puede variar segun organismo en si, el organismo se encuentra

involucionando paulatinamente a un estado pregravidico4.

CLASIFICACION

Puerperio inmediato se ubica en las 24 primeras horas. Esta etapa es
una de las mas importantes pues es donde casi el 50% de las
complicaciones se dan. Hay que determinar bien los principales signos
de hipovolemia (sangrado vaginal excesivo, estado de consciencia,
signos vitales), hay que tener en cuenta que la perdida méaxima de
sangre en un trabajo de parto es de 500 ml*>. Otro signo es la vigilancia
del globo de seguridad de Pinar que consiste en evaluar la contraccion
uterina que determina una buena hemostasia tras la expulsion
placentaria (entuertos). A esto a las 12 horas el Utero va expulsando
coagulos, siendo a las 24 horas ya encontrandose a nivel de la cicatriz

umbilical a la palpacién abdominal®®.

Puerperio mediato. Estadio comprendido por la primera semana
postparto. La regeneracion intrauterina es importante la nutricion y el
nivel de hemoglobina éptimo para la creacion de la barrera leucocitaria
el cual disminuye el pase de bacterias que ya desde la expulsion de la
placenta se encuentra este riesgo. La involucion uterina acelera dandose
a 1l cm por dia. Tanto en tamafo y peso hasta 500 gr y la posicion encima

del pubis. Aqui se da la evaluacién de los loquios que viene de una de



las capas de la decidua necrosadal’. Mediante la evaluacion se debe
percatar no solo el volumen de ello sino el olor y la coloraciéon esto
determinaria cualquier tipo de alteracion como una infeccién por restos
aun en cavidad uterina. Otra caracteristica que se da es la instauracion
de la lactancia. Dando inicio con el calostro que hasta un alcance de 5
dias para que se convierta en leche. El amamantamiento acelera la

involucion del Gtero por la segregacion de oxitocina?®.

Puerperio tardio. Consecutivo hasta los 42 dias. La involucion del utero
se ve disminuida a 10 cm de longitud y 7 cm de ancho, ademas de dicha
zona de insercion de la placenta se prolifera el endometrio, quedando la
cavidad uterina revestida por completo. Ya como se dijo si el sistema
inmune de la puérpera es deficiente puede no completarse este
revestimiento ocasionando una hemorragia tardia. El cuello uterino ya
no esta permeable, se torna grueso®. Esto ocurre al transcurso de la
cuarta semana. Disminuyéndose la expulsion de loquios los cuales ya
pueden ir torndndose mucoso transparente. El orificio interno se cerrara
alrededor de la segunda semana. El periné aun toma firmeza en torno al
segundo mes. De forma fisioldgica la vejiga al aumentar su capacidad
gueda posparto con cierta incontinencia debido al tiempo de duracién de
la fase de expulsion durante el trabajo de parto, el peso del recién nacido

y si se realizara episiotomia?®.

CUIDADOS DURANTE EL PUERPERIO
DURANTE LAS PRIMERAS 4 HORAS
Vigilar el sangrado, caracteristicas como color, volumen y
consistencia.
Vigilar involucion uterina.
Toma de funciones vitales cada 15 minutos en las dos primeras
horas.

Espontaneidad en la diuresis?!.
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HASTA LAS 20 HORAS
Vigilar el sangrado.
Lavado vulvoperineal.
Revision de mamas y pezon.
Toma de funciones vitales.
Vigilar involucién uterina.
Evaluacion de episiorrafia.
Evaluacion de miembros inferiores.

Toma de muestra para hemoglobina y hematocrito??.

DESPUES DE 24 HORAS
Toma de funciones vitales.
Involucién uterina.

Lavado vulvoperineal.
Revision de mamas y pezoén.
Evaluacion de episiorrafia.

Lactancia materna exclusiva?3.

DESPUES DE 7 DIAS
La primera visita al ginecélogo
Indicaciones para ejercicios de tonicidad para poder evitar
sobreesfuerzos.
Toma de funciones vitales
Revision de mamas y pezén
Involucion uterina
Evaluacion de episiorrafia o retiro de puntos
Caracteristicas de loquios

De ser necesario examenes complementarios?*.
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CRITERIOS DE ALTA
No hemorragia.
No signos o sintomas de infeccidén puerperal.
No fiebre.

Signos vitales Yy fisioldgicos estables?.

COMPLICACIONES EN PUERPERIO

HEMORRAGIA PUERPERAL

Se define como la pérdida de sangre que supera los 500 ml en un
parto vaginal o también 1000 ml luego de una cesarea. Esta
complicacion puede que al final manifieste con cualquier inestabilidad
hemodindmica. Se estima en un 4% en partos por via vaginal y 6%

por cesarea?®.

CLASIFICACION

PRIMARIA o inmediata, sucede dentro de las 24 primeras horas, la
causa mas frecuente es la atonia uterina en un 70%.
SECUNDARIA o tardia, dentro de las 24 horas después del parto
hasta la sexta semana, siendo sus causas la retencion de restos

placentarios y/o infeccién?’.

ETIOPATOGENIA

El miometrio es importante durante la hemostasia del lecho que dejo
al expulsarse la placenta. Durante la involucion uterina se van
cerrando los vasos por estas fibras, reduciendo asi la pérdida de
sangre, estas contracciones permiten la organizacion del coagulo

retroplacentario?.
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CAUSAS

Atonia uterina

A la falla de estas contracciones se le denomina atonia uterina.
Denominada la causa principal de la hemorragia postparto,
representado en un 80%. Se pueden encontrar las causas
como sobre distension, infeccion intrauterina, retencion
placentaria, farmacos relajantes, inversion uterina, asi como
fatiga uterina luego del trabajo prolongado de parto?®. Los
factores de riesgo incluyen un antecedente obstétrico de
hemorragia posparto, la multiparidad, la obesidad, asi como
factores raciales, y enfermedades asociadas a la gestacion
como preeclampsia o placenta previa. Cabe resaltar que es
importante el conocimiento de estos para poder proceder
inmediatamente con las medidas ya que un 50% de estos
pacientes podrian ser la causa de mortalidad materna
conllevando a hipovolemia severa, coagulopatia, generando el
aumento de riesgo a una cirugia de emergencia como la

histerectomia hasta shock hemorragico®°.

Retencién de tejidos

Se define con la situacion donde la placenta no es expulsada
por mas de 15 minutos si fue dirigido o mas de 30 minutos si
es espontaneo3!. Esta se puede presentar ante un sangrado
intravaginal, a la inspeccion loquios de olor fétido y retraso en
la involucion uterina. Factores que determinan esta
complicacion son las patologias placentarias (acreta, increta o
pércreta), las cirugias uterinas previas (miomectomia,
cesareas, legrados) o por trastornos dinamicos del Utero
generando un engatillamiento de una parte de la placenta o
incarceracion total de la misma. Con ellos se puede clasificar

en total o parcial (como restos: cotiledones o membranas)3.
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Esto se puede evidenciar ya sea por la clinica tardia y
confirmandose mediante la ecografia. Cabe recordar que las
patologias de la placenta se asocian a una mortalidad materna
del 7 %3,

Lesion del canal del parto

Desgarros perineales / Laceracion cervical y vaginal

Definido como la perdida de solucién de continuidad en el canal
del parto (partes blandas). Se establece que alrededor del 91%
de puérperas presentan persistencia en sintomas (dolor)
durante todo el puerperio. Estos desgarros en su mayoria son
suturados y logran una buena cicatrizacion, pero esto
dependera mucho del grado en que se presente, pues cabe la
posibiidad de que estos sean tratados luego
quirdrgicamente®.

Se sitla los grados de desgarro perineal:

GRADOS  NIVEL DE LA LESION

Grado 1 Piel perineal
Grado 2 Musculos del periné (no incluye esfinter)
Grado 3 Esfinter anal

A) Externo <50%,
B) Externo > 50%,
C) Externo e Interno.

Grado 4 Esfinter anal mas mucosa rectal®.

Los factores mas asociados son la edad materna, siendo mas
frecuente en gestantes adolescentes ya que ain no completan
adecuadamente el desarrollo fisico. Asi como también las
primigestas, las antecedentes de enfermedades como diabetes

gue logran la terminacion del producto sea grande para la edad
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gestacional, el periodo intergenésico que al resultar corto no es
recomendable por que la mujer debe regresar a su estado
pregestacional. Cabe resaltar que los partos instrumentados
generan muchas de estas complicaciones?®.

En la reparacion de los desgarros perineales hay que tener en
cuenta el grado. Se agrupara el del 1° y 2°, se procede a
identificar el Angulo del desgarro para la sutura de mucosa
vaginal. Dejando un margen por encima de 1 cm, realizando el
punto continuo hasta nivel del margen himeneal. En caso de
querer ejercer hemostasia se procedera con puntos cruzados.
Continuando la sutura de musculos aproximarlos con punto
continuo, teniendo en cuenta que el bulbo cavernoso debe
tener puntos separados, la sutura en piel debe realizarse sin
ejercer tension®’.

En cuanto a los desgarros de 3° y 4°, se realiza la sutura en
mucosa rectal en puntos continuos por la submucosa o, asi
como punto separado. Para evitar el desarrollo de fistulas a
este nivel la sutura no debe alcanzar la luz del canal del ano.
En la sutura del esfinter, se conocen dos técnicas: overlap

(Illa,) o end to end. (llla, Illb, esfinter anal interno),

TRATAMIENTO

Después de ver las posibles causas se debe tener en cuenta un
manejo multidisciplinario: identificar esta causa, determinar el
volumen de perdida sanguineo, signos vitales para percatarse de
hipovolemia para asi poder recomponer el volumen de sangre. Y
tomar medidas adecuadas a cada paciente para evitar una mayor

perdida 3°.
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Con un sangrado activo el monitoreo debe ser constante:
Despejar via aérea,
Canalizar dos vias periféricas permeables (N° 16)
Iniciar el uso de uterotonicos como la oxitocina en 50 Ul EV 0 10
Ul IM o 20 a 40 UI/L infusién EV
El uso de ergometrina: 0.2 mg IM (este puede repetirse cada 2 a
4 horas, en una dosis maxima de 1 gramo al dia
Misoprostol 800 microgramos sublingual o de 800 a 1000

microgramos via rectal®.

Si la placenta no presenta ausencia de restos y en caso de que si
presente, extraer los restos

Evaluar el estado de coagulacién. Al no formarse el coagulo a los 7
minutos 0 este se presente blando, se indica alteracion en la
coagulacion. Continuar ademas con la compresion del utero de forma

bimanual*.

Técnica Quirargica

Ligadura de arterias hipogdstricas o uterinas para ello se debe
tener un conocimiento bueno de la anatomia vascular. Esta
técnica es muy poca realizada, la ligadura en arterias uterinas
tiene una eficacia de 35% si es unilateral y bilateral un 75% en
caso de que el sangrado continle, se prosigue con ligar el
ligamento Gtero ovarico. La ligadura de la arteria hipogastrica
trae riesgos como ligadura del uréter, esta debe ser realizada a
2,5 centimetros de donde se bifurca la arteria iliaca®?.

Técnica de B-Lynch: Es una técnica que consiste en la
exteriorizacion del Utero, se toma como punto de referencia la
histerotomia realizada con anterioridad a 3 puntos de este,
saliendo por la incision por el labio superior, llevando hasta por

encima del fondo uterino por la cara anterior, pero a 4 cm del
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borde del cuerno hasta la cara posterior para entrar por el
endometrio a la altura de ambos ligamentos uterosacros,
llevando luego en sentido horizontal el hilo. Luego se inserta
hasta el fondo uterino hacia la cara anterior a 3 cm de la incision
y se retira por el borde inferior, realizandose un nudo doble. A
las 48 horas esta técnica logra su efecto hemostatico. Luego va
disminuyendo su tension3,

Histerectomia: es la ultima medida ante esta complicacion
cuando no funcionan las anteriores medidas. El subtotal que es
la mas sencilla y en caso de que el cirujano no esté muy apto y
la total recomendada mas en apto para casos como acretismo

placentario o un desgarro profundo del cérvix**.

INFECCION DE TRACTO URINARIO

Esta infeccion es muy comun en el puerperio, pero en su mayor parte
se dan de forma asintomatica, por ello se toma un examen de rutina
para su confirmacién mediante el cultivo.

Los microorganismos mas involucrados es Escherichia coli,
Enterobacter spp. Klebsiella pneumoniae

El tratamiento establecido se debe tener cuidado con el periodo de
lactancia utilizando un antibiético de accion local. Lo mas tradicional era
el uso de la amoxicilina/ acido clavulanico en 500 miligramos cada 8
horas o el uso de Cefalosporina como la Cefuroxima. Las que son

alérgicas a la penicilina se puede indicar un aminoglucésido®®.
MASTITIS PUERPERAL
Es una complicacion inflamatoria en el seno que puede acompanarse

de infeccion o no. Esta es mas frecuente en la 2° 0 3° semana después

del parto, una complicaciébn es el abceso mamario que se puede
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presentar con mayor frecuencia en las 6 primeras semanas del parto.
Se considera como causa primaria la estasis de leche que puede o no
llegar a una infeccion?®.

Estasis de leche es el termino usado cuando la leche no se puede
extraer del seno adecuadamente, debido a una mala técnica de
lactancia o la ingurgitacién precoz después del parto, La infeccion es
originada por microorganismos instalados como el Staphylococcus
aureus. Escherichia coli, Mycobacterium tuberculosis entre otros,
debemos reconocer que estar con la presencia de bacterias no significa
necesariamente una infeccion. Para ello se debe vencer los factores
inmunitarios de la leche. Al haber acumulo de esta generaria un
ambiente favorable al crecimiento de las bacterias*’. Ademas de las
grietas que se forman durante el amamantamiento son un foco ideal
para esto. La clinica se identifica como un seno con signos de flogosis:
eritematoso, doloroso, aumentado de volumen hasta endurecido,
pudiendo haber sintomas de malestar general fiebre.

Los factores predisponentes son la paridad (primiparas), el estado
nutricional de la gestante, lesiones previas en senos®. En el
tratamiento hay que brindar una atencion ante cualquier signo de
estasis como hacer la lactancia de pecho en el afectado, asi como la
colocacion de compresas tibias*®. Para evitar que continle a la
formacién de un acceso se inicia antibioticoterapia y analgésico una
buena opcion es el ibuprofeno, asi como el paracetamol como
alternativa. Los antibidticos deben ser resistentes a beta-lacta masa
para que pueda ser eficaz (Amoxicilina- Clavulanico 500/125,
Dicloxacilina, Cefalexina) este debe durar de 10 a 14 dias®°.

DESHICENCIA DE EPISIORRAFIA

Complicacion definida como la apertura de la herida afrontada

previamente, el dolor localizado y el ardor a la micciéon ya se con
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retencién urinaria o sin ella son sintomas conocidos®'. Cuando ocurre
esta dehiscencia se asocia al desgarro de estos tejidos que se
encuentran aumentados de volumen y por estos bordes liberan un
exudado purulento infectandose®?. Los factores de riesgo asociados la
disminucion de la actividad de las células de la cicatrizacion con la edad
de la paciente, la obesidad, los habitos nocivos como el tabaco que
comprometen la adecuada oxigenacion a nivel tisular, la nuliparidad,

infeccion genital en el embarazo®3.

TRATAMIENTO Establecido el diagnostico mediante sedacion ya sea
local o regional, se debrida el tejido necrético. Se le indica
antibioticoterapia intravenosa de gran espectro. Se realiza una sutura
por planos se prosigue con los cuidados postoperatorios como la dieta
continuar la antibioticoterapia y adecuada higiene®>4,

2.2 MARCO CONCEPTUAL
Factor de riesgo: Todo tipo de condicion enddégena o exdgena que
aumenta la probabilidad de incidencia de un suceso o que tenga

responsabilidad causal en su desarrollo®®.

Complicaciones obstétricas: Alteraciones y trastornos presentados

durante el embarazo, parto y trabajo de parto?.

Puérpera: Denominado a la mujer entre los periodos después del
alumbramiento hasta 42 dias después del parto?*.

Puerperio inmediato: Establecido como la etapa después de la expulsion

de la placenta hasta 24 horas después de ello?.
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Puerperio mediato: Etapa definida después de las 24 horas del

alumbramiento hasta una semana?!.

Embarazo de alto riesgo: Cuando presento antes alguna enfermedad o
caracteristica como edad materna avanzada o estilo de vida antes de la
gravidez de una mujer esto conlleva a desarrollar complicaciones en la

gestacion o al final de ella®.

2.3 HIPOTESIS

2.3.1 GENERAL

e Hi: Existen factores de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el Hospital Barranca

Cajatambo durante el afio 2018.

Ho: No existen factores de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el Hospital Barranca

Cajatambo durante el afio 2018.
2.3.2 ESPECIFICAS
1. Hil: Existen factores sociodemograficos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el
Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.
Hol: No existen factores sociodemograficos de riesgo para

desarrollar complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34

afos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.
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2. Hi2: Existen factores obstétricos de riesgo para desarrollar

complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el

Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

Ho2: No existen factores obstétricos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el

Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

. Hi3: Existen antecedentes médicos y nutricionales de riesgo para

desarrollar complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34

afos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

Ho3: No existen antecedentes médicos y nutricionales de riesgo
para desarrollar complicaciones obstétricas en puérperas mayores

de 34 afos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

. Hi5: Existen factores intrapartos para desarrollar complicaciones

obstétricas en puérperas mayores de 34 afos en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

Ho5: No existen factores intrapartos para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el

Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.

2.4 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES DE RIESGO
Factores sociodemograficos
Factores obstétricos

Antecedentes médicos y nutricionales
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2.5

Factores intrapartos

VARIABLE DEPENDIENTE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad gestacional: Semanas de gestacion establecida por formula de
fecha de ultima regla’.

Paridad: niamero de gestaciones que tiene la paciente antes de la
gestacion actual’.

Periodo intergenésico: diferencia de tiempo entre la Gltima gestacion
y la actual®.

Ganancia de peso gestacional: diferencia de peso pregestacional y
actual®.

Ruptura prematura de membranas: rotura del saco amnidtico antes
del inicio de labor de parto mayor de 6 horas®.

Anemia: nivel de hemoglobina £10,9 evidenciado en tarjeta de control
prenatal en 1° trimestre de gestacion®®.

Desgarro perineal: de 3° grado a mas, que cause hemorragia 2500
ml%7.

Laceracion del canal cervical: solucién de continuidad en partes
blandas del canal cervical que cause hemorragia 2500 mI34.
Retencién de restos placentaria: retencion de restos endometriales
en cavidad uterina de forma parcial o total®3.

Habitos nocivos: Considera como aquello que puede perjudicar a la
salud de la paciente se consideran este caso a las puérperas que

durante su gestaciéon fumaban®.
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e Complicaciones obstétricas: conformado por hemorragia posparto,
infeccion puerperal y dehiscencia de episiorrafia?.

e Puérperas: se abarcara el puerperio inmediato y mediato?*.
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3.1
3.1.1

3.1.2

3.2

CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

Por la intervencién: Es observacional no existe intervencion del
investigador, sin control sobre la muestra. No hay manipulacion de las
variables.

Por el alcance: Analitico, se estudiara dos variables

Segun el nUumero de mediciones: Transversal, por las variables que
serdn  reunidos en uno solo espacio de  tiempo.
Segun la planificacion de la toma: Retrospectivo, porque se parte del
efecto a la causa.

Caso y control.

NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, No experimental

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién objetivo: Conjunta de puérperas mayores de 34 afios que
fueron atendidas en el Hospital Barranca Cajatambo durante el 2018 (N=
166).

Criterios de elegibilidad
Criterios de Inclusion (Casos)
= Puérperas de parto vaginal Unico.
= Puérperas de parto vaginal inico mayor de 34 afos.
= Complicaciones de puerperio inmediato y mediato.

= Datos completos en historia clinica.
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Criterios de inclusion (Controles)
= Puérperas de parto vaginal Unico.
= Puérperas de parto vaginal unico mayor de 34 afios.
= Sin complicaciones en el puerperio.
= Datos completos en historia clinica.
Criterios de exclusién (casos y controles):
= Puérperas de parto vaginal con edad menor de 35
afos.
» Puérpera de parto por cesarea.
= Complicaciones de puerperio tardio.

= Datos incompletos en la historia clinica.

Muestra: Para hallar el tamafio muestral se tom6 como base un trabajo
de investigacion sobre factores asociados a complicaciones en
puerperio, siendo:

Proporcién de exposicion del grupo control en 5%

Un OR de 4.1 (para controles prenatales inadecuados)

Numero de controles por caso fue en 2: 1 (desbalanceado)

Poder estadistico al 85%

2
[zl_%,,u,f[c +)p(l - ) + 21 Jepr (L - pr)+ pall- Pz)}
"L‘-’z —.»*—’1)2

n=

Donde n = tamafio muestral, Zi-o22 = 1,96. Z1p = 0,84. p= 0.65. p2=0,5
p1=0.8. c=2
Obteniendo 28 casos y 56 controles (n=84)

Muestreo: probabilistico simple aleatorio.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Esto datos fueron recopilados de historias clinicas de las pacientes,
previo permiso del jefe de servicio del area de ginecologia y de
estadistica en el Hospital Barranca Cajatambo. El instrumento aplicado
es la ficha de recoleccion de datos de tipo objetivo con respuestas
cerradas de eleccion multiple o dicotomicas. Al recolectar la informacion
se armo una base de datos en hojas de célculo de Excel Microsoft. Para
su analisis el programa SPSS version 23, posteriormente se editd los
resultados en gréficos o tablas para una mejor visualizacion en el

programa de Excel Microsoft.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefié una ficha de recoleccion de datos que presenta 6 médulos se
considerd tomar informacion como: numero de historia clinica, y las
caracteristicas obstétricas, sociodemograficas, antecedentes medicos y
nutricionales y complicaciones presentadas en el puerperio inmediato y
mediato. Previamente este instrumento fue validado por expertos (un
médico de la especialidad, metodélogo y estadista).

Al llenar las fichas se registr6 un total de 149, de las cuales se
descartaran las que no cumplian con criterios de elegibilidad con el

muestreo aleatorio se tomo 84.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Esta investigacion es analitica, tipo casos y controles. Los casos
representaran a los pacientes con la variable dependiente
(complicaciones obstétricas) y los controles por los pacientes que no la
presenten. Se evaluo la significancia con un p<0,005 para el analisis de
las hipotesis y para asociar los factores de estudio y la complicacion con

Odds ratio (intervalo de confianza al 95%), representando la magnitud
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3.6

del riesgo en que una persona puede enfermar al estar expuesta al factor
comparando a los que no.

ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de esta investigacion cumple con los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y Colegio Médico del Peru y la ley general de
salud N° 26842 pues se mantuvo de forma andnima los datos
recolectados de los pacientes, haciendo uso de este privilegio con la
ética requerida. Ademas, conto con la autorizacion para su aplicacion del
director y del jefe de Departamento Académico del Hospital Barranca
Cajatambo. Ademas, este trabajo obtuvo el consentimiento del comité
de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Conflicto de intereses:

No existieron conflictos de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS DE RIESGO PARA
DESARROLLAR COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PUERPERAS EN MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL
BARRANCA- CAJATAMBO, LIMA-PERU, ANO 2018

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS P-Valué
FACTORES SOCIO S No <0.05
DEMOGRAFICOS
28 56
33,3% 66,7%
Ocupacion | Ama de casa 19 43
67.9% 76.8% 0.54 >
Otros 9 13 0.05
32.1% 26.8%
Estado Soltera 3 1
Civil 10.7% 1.8% 0.30 >
Con pareja 25 57 0.05
89.3% 98.2%
32.1% 1.8% 0.05
Completa 19 39
67.9% 12.5%
P-Value < 0.05 (bilateral), la variable es significativa; Nivel de Confianza
del 95%.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de riesgo para desarrollar

complicaciones obstétricas en puérperas mayores.

INTERPRETACION: Los factores sociodemograficos para casos y

control: En cuanto a la ocupacion; el ser ama de casa presento que el
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67.9% en las puérperas mayores 34 afios que presentaron
complicaciones obstétricas a comparacion del grupo control que fueron
76,8%. En estado civil el contar con pareja en los casos fue de 89.3% y
en los controles 98.2%. En grado de instruccion el tener educacion
incompleta en el grupo de casos fue un 32.1% y un 67.9% los que
tuvieron grado de instrucciobn completa. Pero en este factor de riesgo
demograficos no se  encontraron  variables  significativas

estadisticamente (p<0.05).

TABLA N°2

FACTORES OBSTETRICOS DE RIESGO PARA DESARROLLAR
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS EN
MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA-

CAJATAMBO, LIMA-PERU, ANO 2018

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS
) P-Value <
FACTORES OBSTETRICOS . 0.05
Si No
28 56
33.3% 66.7%
Prematuro 3 3
10.7% 5.4%
Edad A Termino 25 53 0.36 > 0.05
Gestacional 89.3% 94.6%
Prolongado 0 0
0% 0%
Si 27 44
Multipara 96.4% 78.6% 0.04 <0.05
No 1 12
3.6% 21.4%
Adecuado 12 42
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Control 42.9% 75%
Prenatal Inadecuado 16 14 0.02 <0.05
57.1% 25%
Adecuado 9 14
1 0, 0,
Penoc}o_ 32.1% 25% 0.56 > 0.05
Intergenesico | Inadecuado 19 42
67.8% 75%
—- Si 11 18
irugia 0 0
Uterina S ool 0.03<0.05
Previa No 17 38
60.7% 67.9%
. i d Adecuado 12 22
anancia de 0 0
peso oot oovit 0.75 >0.05
gestacional Inadecuado 16 34
57.1% 60.7%
Si 5 6
0, 0
RPM L7.9% | 10.7% 1 36 5 0.05
No 23 50
82.1% 89.3%
Si 8 27
No 20 29
71.4% 51.8%

P-Value < 0.05 (bilateral), la variable es significativa; Nivel de Confianza
del 95%.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores.

INTERPRETACION: Al andlisis de los factores obstétricos para casos y
controles se determind diferencias estadisticamente significativas en el
96,4% (n= 27) de los casos son multiparas a diferencia del 78,6% (n=
44) de los controles (p<0,05), asi como los controles prenatales
inadecuados en las puérperas con complicacion fue de 57,1% (n=16) a
diferencia al 25% (n=14) de las puérperas sin complicaciéon p<0,05), y
en las que han tenido Cirugias uterinas previas, un 39,3% (n=11) casos
las presentd en comparacion con el 32,1% (n=18) de los controles
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(p<0,05). No se determinaron diferencias estadisticas significativas en la
edad gestacional, multipara, periodo intergenésico, ganancia de peso
gestacional, ruptura prematura de membranas y patolégicas en el

embarazo.

TABLA N°3
ANTECEDENTES MEDICOS Y NUTRICIONALES DE RIESGO PARA
DESARROLLAR COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
PUERPERAS EN MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL
BARRANCA- CAJATAMBO, LIMA-PERU, ANO 2018

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS P-Value
ANTECEDENTES MEDICOS Y <0.05
NUTRICIONALES .
Si No
28 56
33.3% 66.7%
Habitos Si 4 3
Nocivo- 14.3% | 5.4%
Fumador No 24 53 0.03<0.05
85.7% 94,6%
Si 1 3
: 3,6% 5,4% 0.71 > 0.05
Patologias | g 27 53
96.4% 94.6%
Si 4 4
Anemia 14.3% 7.1% 0.293 >
pregestacional | No 24 52 0.05
85.7% 92.9%
Bajo 1 0
3.6% 0%
indice de | Normal 10 15
Masa Corporal 35.7% 26.8% [0.04<0.05
pregestacional | Sobrepeso 12 29
42.9% 51.8%
Obesidad 5 12
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\ | | 17.9% | 21.4% | \
P-Value < 0.05 (bilateral), la variable es significativa; Nivel de Confianza
del 95%.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores.

INTERPRETACION:
En los factores personales y patologicos: el hdbito nocivo (fumar) se ve

que existié diferencia estadistica significativa, el 3,6% (n=4) de los casos
tuvo el habito nocivo de fumar a diferencia del 5,4% (n=3) (p< 0.05). No
existio diferencia estadistica significativa en patologias (p=0,71). Al
analizar los antecedentes nutricionales pregestacionales se observo que
hubo significancia estadistica en el indice de masa corporal, el 42,9%
(n=12) de los casos tuvieron el indice de masa corporal (sobrepeso) en
contraste al 51,8% (n=29) (p< 0.05). No se evidencia diferencias

significativas en el antecedente de anemia (p=0.29)

TABLA N°4
FACTORES INTRAPARTO DE RIESGO PARA DESARROLLAR
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS EN
MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA-
CAJATAMBO, LIMA-PERU, ANO 2018

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS
FACTORES INTRAPARTO P-Value
Si No <0.05
28 56
33.3% 66.7%
Si 15 21
Episiorrafia 53.6% 37.5% |0.16>0.05
No 13 35
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46.4% 62.5%
Si 9 7
Retencion 32.1% 12.5% 0.03<0.05
Placentaria No 19 49
67.9% 87.5%
Si 9 7
Atonia Uterina 32,1% 12,5% 0.03 < 0.05
No 19 49
75% 87.5%
Si 3 0
Laceracion 10.7% 0%
Canal Parto No 25 56 0.36 >0.05
89.3% 100%
Si 2 0
Desgarro 7.1% 0%
Perigneal No 26 56 0.45>0.05
92.9% 100%

P-Value < 0.05 (bilateral), la variable es significativa; Nivel de Confianza
del 95%.

Fuente: Ficha de recoleccibn de datos de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en puérperas mayores.

INTERPRETACION: Al andlisis de los factores intraparto para casos y
controles se determiné con referencia a la retencion placentaria
existieron diferencia estadistica significativa, el 32,1% (n= 9) de los
casos tuvieron retencién placentaria en comparacion con el 12,5% (n=7)
de los controles (p<0,05); en la atonia uterina se determind que el 25%
(n=7) de las puérperas tuvieron complicaciones obstétricas del 78,6%
(n=44) de las puérperas sin complicacion (p<0,05). No hubo diferencias
estadisticas significativas en episiorrafia, laceracion del canal del parto y

el desgarro perineal.

33



TABLA N°5
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS EN
MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA-
CAJATAMBO, LIMA-PERU, ANO 2018

IC 95%
FACTORES DE RIESGO OR L L P-
c " C . Value
Inferior | Superior
Multipara 162| 131 | 2.24 <
_ 0.05
Obstétricos
Control <
Prenatal 2.25| 1.89 2.9 0.05
(Inadecuado) '
Cirugia <
Uterina Previa 241} 1.76 3.69 0.05
Habitos <
Nocivos 1.29| 1.14 1.81
Ante,c:(_-:-dentes (Fumador) 0.05
médicosy [
. Indice de
nutricionales Masa Corporal <
P 2.67| 1.52 4.65
pregestacional 0.05
(Sobrepeso)
Retencién <
Placentaria 285 1.35 4.91 0.05
Intraparto
, . <
Atonia uterina |2.85| 1.35 491 0.05

P-Value < 0.05 (bilateral), la variable es significativa; Nivel de Confianza
del 95%. NS: No Significativa. OR: Odds Ratio. L: Limite

Fuente: Ficha de recoleccibn de datos de riesgo para desarrollar

complicaciones obstétricas en puérperas mayores.

INTERPRETACION: Las puérperas que son multiparas tienen 1,62
veces mas de riesgo para tener complicaciones obstétricas con un
intervalo de confianza al 95% a diferencia de las que no fueron

multiparas. Las pacientes que tienen controles prenatales inadecuados
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tienen 2,25 veces mas riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en el puerperio con un intervalo de confianza al 95% en
comparacion a las que tuvieron controles prenatales adecuados.
Aquellas puérperas con cirugia uterina previa tienen 2,41 veces mas de
riesgo para tener complicaciones obstétricas con un intervalo de
confianza en 95% en contraste de las que no tuvieron cirugias uterinas
previas. Las pacientes que tienen habito nocivo de fumadoras tienen
1,29 veces mas riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas en el
puerperio con un intervalo de confianza de 95%. en contraste a las que
no presentaron este habito nocivo de fumar. Las puérperas que
presentan sobrepeso tienen 2,67 veces mas de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas con un intervalo de confianza al 95% a
comparaciéon de las que no presentaron obesidad. Las puérperas que
tienen retencién placentaria tienen 2,85 veces mas riesgo para tener
complicaciones obstétricas con un intervalo de confianza en 95%a
diferencia de las que no tienen retencion placentaria. Aquellas puérperas
que presentan atonia uterina tienen 2,85 mas riesgo de mostrar
complicaciones obstétricas con un intervalo de confianza de 95%. de las

que no presentaron.
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GRAFICO N°1
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PUERPERAS
MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO
DURANTE EL ANO 2018

20

82.14%
15

10

5 ° 4 4

17.86% 14.29% 14.29%

HEMORRAGIA  MASTITIS INFECCION DE DESHICENCIA
PUERPERAL TRACTO DE
URINARIO  EPISIORRAFIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de riesgo para desarrollar

complicaciones obstétricas en puérperas mayores.

INTERPRETACION: La gréafica nos representa la frecuencia de las
complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios (28
pacientes), se observa que el porcentaje de Hemorragia Posparto fue el
mas alto con un 82,14% (23 casos) mientras que en menores
porcentajes la mastitis puerperal en un 17.86% (5 casos) y en igual
porcentaje las infecciones de tracto urinario y dehiscencia de episiorrafia
14.29% (4 casos) respectivamente en el Hospital Barranca Cajatambo

durante el afio 2018.
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GRAFICO N°2
FRECUENCIA DE PATOLOGIAS OBTETRICAS EN PUERPERAS
MAYORES DE 34 ANOS EN EL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO
DURANTE EL ANO 2018

30 28

25

33.33%
20

15
15

10 17.86%
6 5

S 10.71%
7.14% 5.95% °

ITU: Infeccién de Tracto Urinario; THE: Trastorno Hipertensivo del
Embarazo; VV: Vulvovaginitis.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de riesgo para desarrollar

complicaciones obstétricas en puérperas mayores.

INTERPRETACION: Las patologias obstétricas durante su gestacion
mas frecuentes en las puérperas mayores de 34 afios (84 pacientes)
fue el Aborto con un 33.33% (28 casos) siendo el de mayor porcentaje,
y los de menor porcentaje la Infeccién de Tracto Urinario 17.86% (15
casos), Vulvovaginitis 10.71% (9 casos), Macrosomia Fetal 7.14% (6
casos) y por ultimo con un 5.95% (5 casos) los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo en el Hospital Barranca Cajatambo

durante el afio 2018.
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4.2 DISCUSION

1. Las pacientes con grado de instruccion incompleto fue un factor
para el desarrollo de complicaciones en un 8,5 veces mas segun
Yego et al. (2014) en un estudio realizado en el Hospital Moi
teaching an Referral en Kenia'l. Pero en nuestro estudio no se

establecio significancia alguna (p= 0,34, p evalue< 0,05).

2. Yego et al. (2014) en su estudio establece que la paridad es un
factor desencadenante de complicaciones en el puerperio;
estableciendo que las multiparas presentaron 3,1 veces mas
riesgo para desarrollarlas'!, ademas se muestra la diferencia en
el trabajo hecho por Olortegui (2014) establece que la paridad
también presenta riesgo en 1,51 mas en las puérperas’. Casi
similar en nuestro estudio en donde se obtuvo un OR=1,62, IC
95%; 1.31-2.24.

Los controles prenatales insuficientes en nuestro estudio se
establecen que presenta 2,25 mas riesgo de desarrollar
complicaciones puerperales obstétricas (IC= 95%; 1.89-2.9), asi
como Yego et al. (2014) también se estableci6 que los
insuficientes controles prenatales tuvieron 11,8 veces mas
riesgo para presentar complicaciones!! y en la investigacion de
Santana (2018) 2,44 veces mas de riesgo para desarrollarlas®.
La cirugia uterina previa como antecedente en las puérperas
tuvo un riesgo elevado en 2,41 para desarrollar complicaciones
obstétricas (IC=95%; 1.76-3.69) mientras que también en el
trabajo de Olortegui (2014) que las pacientes tenian como
antecedente de cirugia uterina previa un riesgo de 2, 03 veces
mas para desarrollar complicaciones’.

Cruz (2014) en su estudio establecié que la ganancia de peso

gestacional inadecuado presento un riesgo de 12,36 veces para
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desarrollar complicaciones??, a diferencia de nuestro estudio que

no presento significancia estadistica (p=0,75; p evalue < 0,05).

. En este estudio al analizar sus resultados se evidencia que el
sobrepeso calculado por el indice de masa corporal es un factor
que influye en el desarrollo de complicaciones obstétricas en el
puerperio (OR=2,67; IC 95%, 1,52-4,65) a diferencia del estudio
de Olortegui (2014) realizado en una poblacion de puérperas en
el Instituto Materno Perinatal que determino que la obesidad se
establecié como factor influyente (OR=2,58)" al igual Valdez et
al. (2015) presentando un OR=2,49'4, En el estudio de Yego et
al se determina que la anemia pregestacional es un factor que
influencia en el desarrollo de complicaciones en el puerperio!?
mientras que en nuestro estudio esta no presento significancia

estadistica (p=2,93; p evalue <0,05)

. La atonia uterina tiene 2,85 veces mas de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas en el puerperio (IC=95%; 1.35-4.91),
asi como Pereira (2018) establecié que el riesgo es de 12,12
veces mas para el desarrollo de estas complicaciones®, a
diferencia de Bajafia (2016) que establecid que la atonia uterina
no presnrto riesgo para desarrollarlas (OR<1)*. El desgarro
perineal en el estudio de Bajafia et al (2016) también determina
al desarrollo de complicaciones (OR= 1,52) mientras que en este
trabajo no presento tampoco estadista significativa (p=0,45; p
evalue <0.05)%2.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores de riesgo para desarrollar complicaciones
obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en el Hospital
Barranca Cajatambo durante el afio 2018 son ser multipara, los
controles prenatales inadecuados, cirugia uterina previa,

fumadora, sobrepeso, retencidn placentaria y atonia uterina.

. Entre los factores sociodemograficos, el grado de instruccion,

estado civil y ocupacion (p value > 0.05), se determina que no son
factores de riesgo que influencian en el incremento de la
probabilidad de complicaciones obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en el Hospital Barranca Cajatambo durante
el afio 2018. Se concluye que acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna a un nivel de confianza del 95% y

nivel de significancia del 5%.

Entre los factores obstétricos, ser multipara (p value < 0.05); tener
control prenatal inadecuado (p value<0.05), y tener cirugias
uterinas previas (p value<0.05), son factores de riesgo que
influencian en el desarrollo de complicaciones obstétricas en
puérperas mayores de 34 afios en el Hospital Barranca —
Cajatambo, Afio 2018. Se concluye que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna a un nivel de confianza del

95% vy nivel de significancia del 5%.
En los antecedentes médicos, el habito nocivo (fumar) (p value <

0.05) es un factor de riesgo asociado al desarrollo de

complicaciones obstétricas en puérperas mayores de 34 afios en

40



el Hospital Barranca — Cajatambo, Afio 2018. Sin embargo, en
patologias previas de las puérperas (diabetes, hipertension
arterial, enfermedad de trasmision sexual), no estan asociados al
desarrollo de complicaciones obstétricas en puérperas mayores
de 34 afios en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio
2018. Se concluye que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alterna a un nivel de confianza del 95% y nivel de
significancia del 5%. En los antecedentes nutricionales el indice
de masa corporal (sobrepeso) (p value < 0.05), es un factor de
riesgo asociado, sin embargo, tener anemia no esta asociado a
desarrollar complicaciones obstétricas, en puérperas mayores de
34 afnos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el afio 2018.
Se concluye que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna a un nivel de confianza del 95% y nivel de

significancia del 5%.

Entre los factores intraparto la atonia uterina y la retencion
placentaria (p value < 0.05), son factores de riesgo asociado a
desarrollar complicaciones obstétricas, sin embargo, tener
episiorrafia, retencidon placentaria, desgarro perineal y laceraciéon
del canal de parto (p>0.05) no estd asociado a dichas
complicaciones, en puérperas mayores de 34 afios en el Hospital
Barranca Cajatambo durante el afio 2018. Se concluye gque se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna a un nivel

de confianza del 95% y nivel de significancia del 5%.
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5.2 RECOMENDACIONES

Ampliar la difusion de la planificacion familiar y anticoncepcion
una vez logrado la satisfaccion materna tras un estudio
psicolégico y medico mejorando asi la salud reproductiva de las
pacientes mayores de 34 afios ya se en actividades intramurales
o0 extramurales por parte del personal de salud del MINSA o
DIRESAS/GERESAS realizar la captacién para que acuda al
servicio de planificacion familiar en las mujeres que puedan

presentar un riesgo reproductivo.

Mejorar la atencion en los controles prenatales, Medico Gineco-
Obstetra y profesionales de los distintos servicios en nutricion,
dental, profilaxis y psicologia detallando en la historia clinica los
antecedentes que ponen en riesgo a estas gestantes para asi
ejecutar un plan multidimensional para preservar el binomio
madre e hijo. Insistir en el seguimiento continuo de estos controles
en caso de no efectuarse, recurrir a la visita domiciliaria por parte
de las licenciadas en Obstetricia, Agente Comunitario o Auxiliar

en Enfermeria.

Recurrir a las charlas, difusion de medios gréaficos y estadisticas
por parte del Primer Nivel de Atencion sobre habitos nocivos en
embarazo para reducir los riesgos que puede generar como bajo
peso al nacer del recién nacido, patologias placentarias, riesgo
de aborto entre otros. Creando consciencia en las gestantes

sobre el dafio a su salud.
Enfatizar en el control nutricional incentivando a la actividad fisica

y habitos alimentarios saludables esto conllevara a un aumento

de peso adecuado durante su gestacion. Por parte del consultorio

42



nutricional en la primera visita evaluar talla y el peso para iniciar
una gestacion con ganancia de peso adecuada. En caso de no
contar con un Profesional en Nutricion esta debera ser atendida
por la Consejeria Nutricional del centro de salud y en casos de
inadecuada nutricion de la gestante hacer la referencia adecuada

a un centro de mayor complejidad.

Dar seguimiento a las puérperas mas que todo en la primera
semana después de la atencién del parto. Para determinar
factores no hallados en este trabajo para las complicaciones

tardias del puerperio.
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[A°]

ANEXO N°1:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION

Edad gestacional Prematuro (< 37 semanas Ordinal Ficha de recoleccion de datos
A término (37-41 semanas)
Prolongado (42 semanas a
MAas)

Multipara Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Controles prenatales Adecuados Nominal Ficha de recoleccion de datos
Inadecuado

Periodo intergenésico Adecuado Nominal Ficha de recoleccién de datos
Inadecuado

Cirugia pélvica uterina | Si Nominal Ficha de recoleccion de datos

anterior No

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES OBSTETRICAS POSTPARTO




€g

Ganancia Adecuada Nominal Ficha de recoleccion de datos

gestacional Inadecuada

Patologia obstétrica Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Ruptura Prematura de | Si Nominal Ficha de recoleccion de datos

Membranas No

Grado de instruccion Incompleta Nominal Ficha de recoleccion de datos
Completa

Estado civil Con pareja Nominal Ficha de recoleccion de datos
Sin pareja

Ocupacioén Ama de casa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Otros

Habitos nocivos Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Patologias Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO




14°]

indice de Masa Corporal | < 19,9 (bajo) Ordinal Ficha de recoleccion de datos

pregestacionales 20-24.9 (Normal)

(kg/m2) 25- 29.9 (Sobrepeso)
= 30 (Obesidad)

Anemia pregestacional | Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Retencion de tejidos Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Atonia uterina Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Laceracion del canal del | Si Nominal Ficha de recoleccion de datos

parto No

Desgarro perineal Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

Episiorrafia Si Nominal Ficha de recoleccion de datos

No




GS

Complicaciones

obstétricas

Si
No

Nominal

Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N° 2:

INSTRUMENTO
ew};_-ésﬂg UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
HlifE
i») ’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas en
puérperas mayores de 34 afios en el Hospital Barranca Cajatambo durante el
afno 2018.

Autor: Flores Ayala Betty

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recolecciéon de Datos N° FICHA: N° H.C:

1. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
e Edad gestacional. Semanas
() Prematuro < 37 semanas
() Atérmino (37-41 semanas)
() Prolongado (42 semanas a mas)
e Multipara:
( )Si ( )No
e Numeros de control prenatal:
( )Menosde6 ( )6omas
e Periodo intergenésico. meses
( ) Cortoo Largo () Adecuado
e Cirugia uterina anterior
( )sSi ( )No
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Ganancia de peso gestacional: kg
() Adecuado () Inadecuado

Patologia obstétrica

() Macrosomia fetal () Hipertension gestacional
() Diabetes mellitus gestacional () Aborto
() Infeccion de tracto urinario ( )THE

() Infeccion Vaginal

() Ninguno

Ruptura prematura de membranas
()Si ( )No

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Grado de instruccidén

() Incompleta () Completa
Estado civil

() Con Pareja () Soltera
Ocupacioén

( ) Amade casa () Otros

. ANTECEDENTES MEDICOS Y NUTRICIONALES

Habitos nocivos:

() Cigarro ( ) Drogas () Alcohol (  )No
Médicos:

( )Diabetes () Hipertension arterial

( )ETS () Ninguno

IMC pregestacional. kg/m2

( )=19,9 ( )20-24.9 ()25-29.9 ( )=30
Anemia pregestacional:

( )Si ( )No
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. CARACTERISTICAS INTRAPARTO

Retencion placentaria

( )Si ( )No
Atonia uterina
( )Si ( )No
Desgarro perineal
()Si ( )No
Laceracion del canal del parto
()Si ( )No
Episiorrafia
()Si ( )No

. COMPLICACIONES OBSTETRICAS:
( )Si ( )No
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ANEXO N°3:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO- CONSULTA EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista  —

Apesllidos y Nombres del Experto: Aquino Dolorier Sara
Cargo e institucién donde labora: Docente-UPSJB =
Tipo de Experto: Meatodoldgico —
Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de dates
Autora del instrumento: Floras Ayala Betty Armandina

Estadistico X!

INDICADORES CRITERIOS Doficienie Tegular | Buena Muy EM
p0 —20% H 0% 41 -60% Qm 1-100%
CLARIDAD Esta {ormulado con un lenguaje a;/ 1
ciar, \
OBJIETIVIDAD No presents sesgo i induce P
AGTUALIDAD U6 80U61d0 7 105 Avances I 7
180113 50br8 1 g5
ORGANIZACION Existe una organizacon 0o y 7. |
cohersnts de los items. 357 |
SUFICIENCIA Comarende sspecios én caicad y
| contided s/
INTENCIONALIDAD | ASEcuaio pars establecer factores
de fiesgo pars desamolar
complicacionas COSIEIrcas &n £s /
- puroeras meyores de 34 sfos .
CONSISTENCIA Basados en aspecios tecricos y /
Gentiticos. R57,
"9%&‘6'{‘& ERE Ertre los indices @ indicsdores. A7,
M OGIA La estratagia responde l propdsiln Py /
g8 13 investgacion analiica :
lil- OPINION DE APLICABILIDAD:
....... {SA"“C"GL& {Comentario del juez experio respecto al
instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION 35 7
2
: Lima, 04 de Febrero del 2019 PSS NENRD, (ol {0
Lugar y Facha: Lima o Tyt —
: ;B
Firma del Experto
DNI N°........ yvasco!
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Apeliidos y Nombres del Experto: Fajardo Alfaro Williams

Informe de Opinién de Experto

Autora del hstrumonto:‘Fbm Ayala Betty Armandina

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
B-m 14(»5i 3‘:& m En.m
ROt Gialo oo o L8 i
" DHJETVIDAD ;%Dmmﬁm 7‘"‘
ACTUALIDAD md:;’u.“nhmh ’ez
TORGANIZACION | Exists una organzacian 1ogica y Wi
SUFICIENGIA Comprende aspectos en calidad y 70;‘
INTENCIONALIDAD | Adecunca para esiablecer faciores -
ammm-:; ol %7
|_pudrperas mayores de 34 afics
"CONSISTENCIA | Basados en aspectos fedricos y ;&Z
hiss 0o o veShpacion snaiica 74
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
M)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

20/

Lugar y Fecha: Lima, 02 de Febrero 20
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Informe de Opinion de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cesar Walter Icho Quevedo

1.2 Cargo e institucion donde labora: Medico

1.3 Tipo de Experto: Metodologico [ | Especialista : Estadistico |
1.4 Nombre de! instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autora del instrumento: Flores Ayala Betty Armandina

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

PRI [ S R o |
CLARIDAD Esta formulado con un lengusje 2% ?,’7
RN claro, 2 ®
OBJETIVIDAD No presenta sesgo i induce SRR
| respuesias XS54
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la g. w
ORGANIZACION Exigte una organizacion Bgica y S,r/c.
| cohoreniode los ems. { 4
SURCIENCIA Comprende aspecios en calidad y .-;%
INTENCIONALIDAD | AGSCUS00 [ars SSabIecer [aciors
de resga para desarroliar Z</
compicaciones obstétricas en »
| puémperas mayores de 34 afios
CONSISTENCIA Basados en aSpecios oncos y 3* %
%mm A
Las estratega responde 81 proposito %Y}(
de @ investigeciin aralitca .
- OPINION DE APLICABILIDAD:
...... Tl calole. ... ... (Comentario del juez experto respecto al
)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
XY
Lugar y Fecha: Lima, 04 de Febrero del 2019 . Conarii
Pe-T 3 7am :
Firma del

Experto
DN N° .20 25146
Teléfono .).a4 AL
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ANEXO N°4:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

; VARIABLES
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

;Cuales son los
factores de riesgo
para desarrollar
complicaciones

obstétricas en
puérperas mayores de
34 afos en el Hospital
Barranca Cajatambo

durante el afio 2018?

Determinar los factores de

riesgo factores de riesgo para

desarrollar

obstétricas en

mayores de 34 afios en el

Hospital Barranca Cajatambo

durante el afio 2018.

complicaciones

puérperas

Hi: Existen factores de
riesgo para desarrollar
complicaciones
obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
afio 2018.

Ho: No existen factores
de riesgo para

desarrollar

Factores de riesgo

Dimension: FACTORES

OBSTETRICOS
Indicadores:
Edad gestacional
Paridad
Controles prenatales
Periodo intergenésico

Cirugia uterina anterior

Ganancia de peso

gestacional
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Especificos

¢Cuales son los
factores
sociodemograficos de
riesgo para desarrollar
complicaciones
obstétricas en
puérperas mayores de
34 afos en el Hospital
Barranca Cajatambo

durante el afio 20187

Especificos
Analizar los factores
sociodemogréaficos de riesgo
para desarrollar
complicaciones obstétricas en
puérperas mayores de 34
afios en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el afio

2018.

complicaciones

obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el

afio 2018.

Especificos

Hil: Existen factores
sociodemogréficos de
riesgo para desarrollar
complicaciones
obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el

afo 2018.

Patologia obstétrica
Ruptura prematura de

membranas

e Dimensién: FACTORES

SOCIODEMOGRAFICAS
Indicadores:
Grado de instruccion
Estado civil

Ocupacioén
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¢Cuales son los
factores  obstétricos
de riesgo para
desarrollar
complicaciones
obstétricas en

puérperas mayores de

Identificar los factores
obstétricos para desarrollar
complicaciones en puérperas

mayores de 34 afos en el

Hol: No existen factores
sociodemogréaficos de
riesgo para desarrollar
complicaciones

obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el

afio 2018.

Hi2: Existen factores
obstétricos de riesgo
para desarrollar

complicaciones

e Dimensién:

ANTECEDENTES
MEDICOS Y
NUTRICIONALES
Indicadores:

Habitos nocivos
Médicos

indice de Masa
Corporal pregestacional

Anemia pregestacional
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34 afos en el Hospital
Barranca Cajatambo

durante el afo 2018?

¢Cuales son los
antecedentes

médicos y

Hospital Barranca Cajatambo

durante el afno 2018.

obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
afno 2018.

Ho2: No existen factores
obstétricos de riesgo
para desarrollar
complicaciones
obstétricas en puérperas
mayores de 34 afos en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
afio 2018.

eDimension: FACTORES
INTRAPARTO
Indicadores:
Retencion placentaria
Atonia uterina
Desgarro perineal
Laceracion cervical

Episiorrafia

Variable Independiente:

Complicaciones obstétricas.
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nutricionales de riesgo
para desarrollar
complicaciones en
puérperas mayores de
34 afos en el Hospital
Barranca Cajatambo

durante el afio 2018?

Reconocer los antecedentes
meédicos y nutricionales para
desarrollar ~ complicaciones
obstétricas en puérperas
mayores de 34 afos en el
Hospital Barranca Cajatambo

durante el afo 2018.

Hi3: Existen
antecedentes médicos y
nutricionales de riesgo
para desarrollar
complicaciones
obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
afio 2018.

Ho3: No existen
antecedentes médicos y
nutricionales de riesgo
para desarrollar
complicaciones

obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en

el Hospital Barranca
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¢,Cuales son los
factores intrapartos de
riesgo asociados para
desarrollar
complicaciones
obstétricas en
puérperas  mayores
de 34 afos en el
Hospital Barranca
Cajatambo durante el

afio 20187

¢ Establecer los factores
intrapartos de riesgo asociados
para desarrollar complicaciones
obstétricas en puérperas mayores
de 34 afos en el Hospital
Barranca Cajatambo durante el

afo 20187

Cajatambo durante el

afio 2018.
Hi4: Existen factores
intrapartos de riesgo
para desarrollar

complicaciones

obstétricas en puérperas
mayores de 34 afios en
el Hospital Barranca
Cajatambo durante el

ano 2018.

Ho4: No existen factores
de riesgo para
desarrollar
complicaciones

obstétricas en puérperas
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el Hospital

afo 2018.

mayores de 34 afios en

Cajatambo durante el

Barranca

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Explicativo, No experimental

Tipo de Investigacion:

Observacional, Analitico

Retrospectivo,
transversal,

Casos y controles

Corte

Poblacién objetivo: Puérperas mayores de 34

afios que fueron atendidas en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el 2018
(N= 166).

Criterios de Inclusion (Casos)

Puérperas de parto vaginal unico.
Puérperas mayores de 34 afios.
Complicaciones de puerperio inmediato y
mediato.

Datos completos en historia clinica.

Técnica:

Anélisis de contenido

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de datos tipo
objetivo con respuestas cerradas de

eleccion multiple o dicotomicas
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Criterios de inclusion (Controles)
= Puérperas de parto vaginal unico.
= Puérperas de parto vaginal Unico mayor de
34 afos.
= Sin complicaciones en el puerperio.
= Datos completos en historia clinica.
Criterios de exclusion (casos y controles):
» Puérperas de parto vaginal con edad
menor de 35 afos.
= Puérpera de parto por cesarea.
= Complicaciones de puerperio tardio.
= Datos incompletos en la historia clinica.

Muestra:
= Proporcion de exposicién del grupo control
en 5%
= OR de 4.1 (para controles prenatales

inadecuados)
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= NUmero de controles por caso fue en 2: 1
(desbalanceado).

= Poder estadistico al 85%.

y
|:zl_|x£“|,||E +1)p - p) +2Z1g . fepr (L- pr)+ pall- Pz)}
'5":?-’2 - Pl)g

n=

Donde n = tamafo muestral, Zio2 = 1,96.
Z13=0,84. p= 0.65. p2=0,5 p1=0.8. c= 2
Obteniendo 28 casos y 56 controles (n=84)

Muestreo: probabilistico simple aleatorio.




