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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si las gestantes
afiosas tienen mayores complicaciones obstétricas y perinatales que las
gestantes adolescentes. Para lo cual se realiz6 una investigacion de tipo
cuantitativo, retrospectivo y con un disefio no experimental, ademas se
conté con una muestra estadistica de 150 gestantes adolescentes y 150
gestantes afiosas para lo cual se analiz6 una base de datos. Los resultados
obtenidos fueron que, de las gestantes adolescentes, un 61.33% tuvo parto
vaginal y el 38.67% parto por cesarea, mientras que, en gestantes afiosas,
el 47.33% tuvo parto vaginal y el 52.67% fue por cesarea, también se
determind que, en su mayoria, presentaron anemia durante el tercer
trimestre de gestacion con un 54.00% en gestantes adolescentes y el
53.33% en gestantes afiosas, ademas determiné que, las gestantes
afiosas, en mayor cantidad, presentaron placenta previa. Por ultimo, se
concluyd que, si existe relacion entre las complicaciones que presentan
ambas gestantes, siendo mas comun la anemia y asfixia, siendo
representado por el 2%, sin embargo, las afiosas presentan mas riesgo de

preeclampsia con un 8% e hipertension con 26%.

Palabras clave: adolescente, afiosa, complicaciones, obstétricas,

perinatales.



ABSTRACT

The aim of the research was to determine if elderly pregnant women have
greater obstetric and perinatal complications than adolescent pregnant
women. The study was quantitative, retrospective investigation with a non-
experimental design, in addition there was a statistical sample of 150
adolescent pregnant women and 150 elderly pregnant women for which a
database was analyzed. The results were that adolescent pregnant women,
61.33% had a vaginal birth and 38.67% had a cesarean birth, while, in
elderly pregnant women, 47.33% had a vaginal birth and 52.67% had a
cesarean birth, it was also determined that, for the most part, presented
anemia during the third trimester of pregnancy with 54.00% in adolescent
pregnant women and 53.33% in elderly pregnant women, it also determined
that older pregnant women, in greater quantity, presented placenta previa.
Finally, the conclusion was, if there is a relationship between the
complications that both pregnant women present, anemia and asphyxia
being more common, being represented by 2%, however, elderly women

present a higher risk of preeclampsia with 8% and hypertension with 26%.

Keywords: adolescent, elderly, complications, obstetric, perinatal.



. INTRODUCCION

Segun Moya et al. (2017), la edad materna avanzada y las diversas técnicas
referentes a la reproduccion asistida, conllevaron a un incremento de
gestaciones gemelares en féminas mayores a los 35 afios de edad, y que
es causa de una de cada 8 a 10 muertes perinatales. Las gestantes con
mas afios, son asociados a una mayor mortalidad, a su vez presentan mas
riesgo de poder desarrollar una diabetes denominada gestacional y
aumento de aborto espontaneo sumado a las anomalias cromosdémicas,
con el transcurso de los afos, en una mujer se produce un aumento de
enfermedad media cronica y también la posibilidad de complicaciones
debido a fisiolégicos propios del embarazo, todos estos factores contribuyen
a que una gestante afiosa, pueda ser considerada en nivel obstétrico como

un paciente de alto riesgo. (1)

En Canada, Akseer et al (2022), sefial6 que las madres adolescentes
comprendian el 31,6% de nacimiento prematuro con talla menor del
promedio para la edad gestacional (SGA), con un indice de peso bajo al
nacer (BNP) y la mortalidad neonatal siguiendo en forma de U en la que la
prevalencia fue mas alta entre las madres jovenes (10-14 afios), para las
madres mayores (40 a mas) volvié aumentar. Mientras que en las madres
de 20 a 29 afios hubo el aumento del 23% en el riesgo de parto prematuro,
un aumento del 60%riesgo de mortalidad neonatal, un 2e8% mas de riesgo
de BPN y un 22% mayor riesgo de PEG entre madres de 10 a 14 afos. Las
madres de mas de 40 afios experimentan un riesgo de 22% mas prematuro
y un 103% mas de riesgo de muerte fetal en comparacion de las gestantes
de 20 a 29 afios. (2)

En Colombia segun Jaimes et al. (2020), El embarazo a temprana edad, se
considera como una gran probleméatica en la salud publica, esto debido a
gue genera un costo bastante alto en la atencion de salud, y las estadisticas

demuestran que al tratarse de una adolescente, aumentan los riesgos de
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presentar complicaciones en el embarazo, tales como la hipertension, la
anemia, la presencia de bajo peso en el nacimiento del bebé, ademas de
incrementarse el riesgo de mortalidad infantil en comparacion a gestantes
con edad avanzada. Ademas, que el nivel cultural y socioeconémico
también influye durante el proceso de gestacion, y el conocimiento de estas
complicaciones perinatales, permiten la estrategia de intervencion en el
sector salud, con la finalidad de prevenir estas complicaciones o atenderlas
de manera oportuna y por ende se pueda brindar una mejor calidad de vida
a las madres adolescentes y a sus bebés. (3)

En Colombia, Fory y Olivera (2020) sefialaron que la mayoria de mujeres
convivian en unién libre, tenian estudios de bachillerato completo y
pertenecian al regimen subsidiado. Las edades de las gestantes oscilo entre
14y 42 afos y se encontraban entre 1 y 9 hijos; el 75% de ellas tenian bajos
controles prenatales y se encontraban en el tercer trimestre del embarazo.
Se muestran que el 64.8% requirié UCI obstétrica, con una estancia entre 2
y 8 dias y los neonatales evidencian que el 80.2% de los RN requirieron
UCIN vy el 47.3% fueron PEG y presentaron prematurez extrema como
principal complicacion neonatal, seguido del sindrome de dificultad

respiratoria. (4)

Segun Cardenas et al. (2019), el embarazo en el ciclo de vida de una mujer,
es una de las etapas con mayor importancia, las mujeres consideradas
como gestantes afiosas, se enfrentan a diversos riesgos que repercutiran
en su propia vida y por ende en la del neonatal, es asi como se generaran
alteraciones a nivel fisioldgico en el correcto desarrollo del feto y a su vez
complicaciones en la gestante afiosa, siendo la edad de mayor

enfrentamiento las mujeres de 35 afios a mas en etapa de embarazo. (5)

Segun Manay (2021), el inicio precoz de actividad sexual, se ha visto

relacionado a problemas de salud a nivel sexual y reproductivo, mas aun
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cuando la adolescencia es caracterizada por la presencia de diversos
cambios a nivel psicolégicos, fisico, anatomicos y sociales, ademas que se
asocia a una etapa sexual no segura debido a la falta de previo
conocimiento y de acceso a los diversos métodos para la anticoncepcion.
Es asi como se obtiene que la prevalencia de embarazos en la etapa
adolescente corresponde a un 12.60%, la presencia de complicaciones
obstétricas es un 95.12% vy, por otro lado, complicaciones a nivel perinatal
es de un 68.29%. (6)

Estudios nos han demostrado que, en los Ultimos afios, las tasas de
embarazo en edad avanzada se han visto en aumento, y la mayoria de
estos son embarazos saludables. Sin embargo, diversos resultados
demostraron que las mujeres gestantes después de los 35 afos, estan
expuestas a diversos riesgos, es por ello que es bastante relevante el tema
de complicaciones perinatales, ya que a partir de ese periodo, se presenta
una disminucion en la fertilidad, lo que se puede atribuir a una menor
frecuencia en la ovulacion o diversas enfermedades que afectan a los
organos reproductores, ademas cada dia se va cambiando la idea de la
maternidad a temprana edad, priorizando los estudios superiores y el
trabajo profesional, de manera que se va aplazando el matrimonio y los
hijos, es por ello que la presencia de gestantes en una edad cada vez
mayor, va relacionado a los diversos cambios en nivel cultural, econémico

y social, aun presentes en nuestra sociedad. (7)

En Huancayo, Ortega (2019), declaro que el embarazo en adolescentes es
un problema de salud publica, porque compromete la salud de la madre, y
también del neonato trayendo consigo un numero de complicaciones para
la salud de ambos. La tasa de embarazo adolescente se estima en 46
nacimientos por cada 1000 nifias en América Latina y el Caribe, continlan
siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos
por cada 1000 nifias entre 15y 19 afos. El analisis que se realizd en

gestantes a adolescentes de 15 a 19 afios asciende a 56 mil 723 mujeres,
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lo que representa el 17.0%, que viene a ser el promedio de hijos por mujer
es de 0,1% hijos y en provincias la poblacion de mujeres en edad fértil que
presento el mayor promedio de hijos por mujer 2,0 hijos; mientras que en
Huancayo tiene el menor promedio de hijos por mujer 1.4 hijos. (8)

Después de realizar el diagnoéstico factico sobre el problema en el Hospital
La Caleta, se observd que hay pacientes con complicaciones obstétricas y
perinatales. Por tal motivo en este estudio se pretende analizar la evolucién
del embarazo y el parto, e identificar los riesgos obstétricos y perinatales de
las gestantes atendidas en el Hospital La Caleta. En esta misma linea,
podremos encontrar las complicaciones obstétricas del embarazo, con
relacion a gestantes de riesgo, tanto embarazo adolescente y gestantes
afiosas; y de esta manera, se tenga un antecedente referencial sobre el
grupo de mayor riesgo obstétrico, con respecto a la presentacion de

morbimortalidad materna y perinatal.

Y de los autores anteriormente citados se pudo observar que es necesario
ampliar la informacion sobre las complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes adolescentes y gestantes afiosas ya que aun son insuficientes
los referentes tedricos sobre las comparaciones entre las complicaciones
obstétricas y perinatales entre las gestantes adolescentes y las gestantes
afiosas, por lo que existe brechas en el conocimiento sobre esta

problematica en el Hospital La Caleta en el afio 2021.

El propdsito de este estudio, sera determinar si las gestantes afiosas tienen
mayor complicacion obstétrica y perinatal que las gestantes adolescentes
en el Hospital La Caleta. Permitiendo conocer y poder prevenir la
morbimortalidad materno-perinatal asociada al embarazo. Ante esta
problematica y considerando las caracteristicas sefialadas anteriormente,

se plantean la siguiente pregunta: ¢Las gestantes afiosas tienen mayor
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complicacion Obstétrica y Perinatal que las gestantes adolescentes en el
Hospital La Caleta, Chimbote 20217

Para lo cual se plante6 como objetivo general: Determinar si las gestantes
afiosas tienen mayores complicaciones obstétricas y perinatales que las
gestantes adolescentes. Y como objetivos especificos: Determinar las
complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas. Determinar
las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes adolescentes.
Comparar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas

y adolescentes.

Ademas, se formulé una hipotesis alternativa: La gestante afosa tiene
mayor complicacion obstétrica y perinatal que la gestante adolescente. Y
una hipotesis nula: La gestante afiosa no tiene mayor complicacion

obstétrica y perinatal que la gestante adolescente.

La investigacion tiene su importancia teorica, practica y metodoldgica. La
importancia tedrica es porque el estudio generard conceptos sobre las
complicaciones obstétricas y perinatales contextualizado en una
problematica en gestantes adolescentes y afiosas, ya que sera referente
tedrico para futuras investigaciones locales, nacionales o internacionales
con respecto a la problemética estudiada. También el estudio tiene
importancia practica debido a que, serd referente practico para otras
investigaciones ya que aportara informacidén estadistica con respecto a
guienes sufren de mas complicaciones obstétricas y perinatales, si las
gestantes adolescentes o0 las gestantes afiosas. La importancia
metodoldgica de la presente investigacién es porque se aplicara método
estadistico de procesamiento de datos para realizar una comparacion de
grupos de muestras, y puede servir como método de analisis para futuras

comparaciones de grupos en estudios futuros. (9)
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MARCO TEORICO

2.1. Marco referencial

2.4.1. Antecedentes

En Guayaquil Ecuador, Rivas y Torres (2020) en su tesis titulada
“Estudio comparativo de los factores de riesgo obstétrico y perinatal
entre pacientes gestantes adolescentes y adultas” en Guayaquil, tuvo
como objetivo determinar en pacientes gestantes adolescentes y
adultas los factores de riesgo que tuvieron a nivel obstétrico y
perinatal. El tipo de investigacion fue cualitativa, en la cual se tuvo
como muestra a las adolescentes y adultas que se encuentran entre
13 y 18 afios de edad, a su vez de 35 y 45 afos respectivamente, en
el Hospital General Martin Icaza Babahoyo, en el periodo de enero del
2017 a diciembre del 2019. El resultado fue que de los 8514 pacientes
correspondientes a su investigacion, se identificé una prevalencia en
el grupo formado por adolescentes gestantes entre 13 y 18 afios,
correspondiente al 55,98% del total, seguido de un 44,02%
correspondiente a pacientes gestantes que van desde los 35 a 45
afios, ademas que del total de pacientes, en el grupo de gestantes
adolescentes, en el 6,31% se tuvo presente eclampsia o preeclampsia,
un 7,80% se vio con presencia de anemia, el 8% se vio con diabetes
gestacional, por otro lado, el 8,64% tuvo un desprendimiento en la
membrana calificado como prematuro, por el contrario, un 10,02%
tuvo ruptura prematura de ésta y en el 15,21% se presenci6 placenta
previa, mientras que el grupo etario de gestantes adultas en donde se
logro identificar que el 3,30% presentd un desprendimiento prematuro,
el 3,71% tuvo presente placenta previa, el 5,61% una ruptura
prematura en la membrana, el 8,94% presenté anemia, un 11,12%
preeclampsia o eclampsia y un 11,33% tuvo diabetes gestacional. Con

ello, se concluyé que, en las pacientes gestantes, los factores de
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riesgo a nivel obstétrico y perinatal se presentan con mayor frecuencia

en gestantes adultas. (10)

En Guadalajara México, Munguia et al. (2018), desarrollaron un
estudio, titulado “Complicaciones perinatales de neonatos hijos de
madres adolescentes y afiosas”, con el objetivo de poder conocer la
morbimortalidad de un recién nacido. En lainvestigacion se realizé una
revision retrospectiva, tomando como muestra a todos los neonatos
gue requirieron atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Civil de Guadalajara, en donde sus mamas
tuvieran la edad de <19 o >35 aflos en el momento del parto.
Obteniendo como resultado que, durante el periodo de tiempo de
estudio, se presentaron 440 recién nacidos de madres afosas, en los
cuales hubo mayor riesgo de mortalidad, y 205 nifios pertenecientes a
madres adolescentes, los cuales requirieron ser sometidos al area de
UCIN con mayor frecuencia. Concluyendo que los hijos de ambas
madres tienen gran prevalencia a presentar riesgos a nivel perinatal,
sin embargo, los hijos de madres adolescentes, tuvieron mayor
necesidad de cuidados intensivos, pero eso no fue de gran impacto en

la mortalidad de nifios. (11)

En Colombia, Buelvas et al. (2021) realizaron un articulo de
investigacion sobre mujeres gestantes con trastornos hipertensivos, el
cual tuvo como objetivo el analisis de gestantes en el departamento de
Cordoba, para que se pueda describir los resultados maternos y
neonatales en las que tengan presente trastornos hipertensivos. La
investigacion fue descriptiva, exploratoria de tipo retrospectivo,
teniendo como muestra a 90 mujeres diagnosticadas con esta
enfermedad, teniendo en cuenta los registros clinicos, caracteristicas
demograficas como la edad, lugar de procedencia, su nivel de estudio,
el estado civil, ademas de perfil obstétrico de la mujer gestante y

resultados neonatales. Se tuvo como resultado que, en trastornos
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hipertensivos, la preeclampsia representd el 71,4 % en pacientes
gestantes, ademas que presentaban entre los 14 y 42 afios, teniendo
un intermedio de 23 afios y que la paridad estaba presente entre 1 a 9
hijos, con media de 2 hijos el 75 % de las mujeres tenian pocos
controles en su periodo de embarazo (< 4 controles) y ademas estaban
en el tercer trimestre de este. Lo que concluy6 que quienes prevalecen
de mayores complicaciones son adolescentes menores a los 15 afios
de edad y gestantes aflosas a partir de los 35 afos, presentando
trastornos hipertensivos, ademas que, en los casos identificados, fue
un factor comun el ingreso a la unidad de gran dependencia a nivel
obstétrico. (12)

Ortega (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar las
complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes
adolescentes. Se realizd un estudio con 224 embarazadas y se
realizaron las muestras en 196 gestantes que tuvieron parto vaginal o
cesarea, en el Hospital de Pichanaki. Los resultados del andlisis de
dichos documentos que obtuvieron fueron la Anemia con el 13.1%, la
complicacion de la infeccién del tracto urinario (ITU) el 7.8%,
presentaron aborto con el 4.6% y desgarros perineales el 5.9%, con
un porcentaje menores del 1.3 % la desproporcion céfalo pélvico
(DCP) ademas de la preeclampsia ruptura prematura de membranas
(RPM) y el 0.7% Hiperémesis gravidica. Las complicaciones fueron el
bajo peso al nacer el neonato en un 9.2%, seguido de la Prematuridad
en 4.6% y en un porcentaje menos el 2% se mostré en APGAR al
minuto menos de 7 y la Macrosomia el 0.7%. Obteniendo como
conclusién que las gestantes adolescentes entre los 14 y 16 afios, el

49.9% presentaron mayores complicaciones obstétricas y perinatales.

(8)

Baldedn C et al. (2018), desarrollaron un estudio con la finalidad de

establecer la morbilidad materna y perinatal en 200 gestantes,
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menores de 15 afios y mayores de 35 afios. La metodologia del
estudio fue descriptivo, propositivo. Los riesgos obstétricos mas
representativos para gestantes menores de 15 afios fueron, primer
lugar, el parto por intervencién quirargica de emergencia y anemia que
complica el embarazo (22%), seguido de preeclampsia severa (19%).
Mientras las gestantes mayores de 35 afios, se presentd con mayor
frecuencia la preeclampsia (33%), seguido del parto por cesarea
(31%). Concluyendo que, en cuanto a complicaciones durante la etapa
gestacional, en gestantes afiosas mayores a los 35 afios corresponde
al 55% y gestantes adolescentes menores a 15 afos, representan el

45%, es decir, las afiosas son las mas afectadas. (13)

En Lima, Berrocal (2019), en su tesis titulada “Comparacion de riesgo
materno perinatal entre gestantes afiosas y gestantes adolescentes
del Instituto Nacional Materno Perinatal 2012 — 2015, tuvo como
objetivo determinar si la edad de las gestantes con edad avanzada,
son de mayor riesgo a complicaciones perinatales a comparacion de
una gestante adolescente. El estudio fue observacional, correlacional,
retrospectivo y transversal, teniendo como muestra a 6475 gestantes
afiosas y 7645 gestantes adolescentes, que fueron atendidas en dicho
establecimiento. El resultado fue que las complicaciones frecuentes en
gestantes adolescentes, fueron RPM, anemia y preeclampsia,
respectivamente, y en cuanto a gestantes afiosas, preeclampsia,
seguido de anemia y RPM. Concluyendo que la edad materna
avanzada, representa un riesgo elevado para el desarrollo de

complicaciones maternas durante el proceso de gestacion. (14)

En Babahoyo Ecuador, Pasos (2017), realiz6 un estudio con el objetivo
de determinar los riesgos obstétricos del embarazo adolescente y de
un embarazo adulto, ademas de sus consecuencias perinatales. La
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal analitico y

observacional, teniendo como muestra a 2083 gestantes entre
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adolescentes y adultas, que fueron atendidas en el Hospital Provincial
Martin Icaza. Se tuvo como resultado que fueron 705 las gestantes
adolescentes, representando al 33.85%, y 1378 gestantes adultas, las
cuales representaban al 66.15%, ademas que las adolescentes
tuvieron mayor riesgo de presentar un parto prematuro. Concluyendo
gue las gestantes adolescentes, tienen un mayor riesgo obstétrico a
diferencia de las gestantes con edad avanzada. (15)

En Tarapoto, Flores y Gil (2019), realizaron un estudio, cuyo objetivo
fue comparar las complicaciones maternas y neonatales durante el
embarazo, en gestantes de edad Optima y extrema. La investigacion
fue no experimental, descriptiva, cuantitativa, de disefio comparativo,
en donde la poblacion fueron 152 gestantes de edad Optima y 348 de
edad extrema, tomando como muestra a 50 y 100, respectivamente.
Se tuvo como resultado que, en complicaciones neonatales, resalta un
bajo peso al nacer, en edades extremas con un 8% y edad Optima un
2%, presentandose mayor complicacion en gestantes afiosas con un
promedio aproximado de 40%. Concluyendo que las gestantes afiosas
son las que mas se enfrentan a presentar complicaciones maternas y

neonatales durante su etapa de embarazo. (16).

En Trujillo, Diaz (2018), realiz6 una investigacion, cuyo objetivo fue si
el ser gestante adolescente o afiosa, son factores de riesgo para el
desarrollo de un embarazo gemelar. La poblacion del estudio, fueron
224 gestantes en el periodo de enero del 2014 a diciembre del 2016,
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo. Se tuvo como resultado que,
del total de gestantes investigadas, el promedio de edad materna fue
de 26.8 con un embarazo gemelar, y por otro lado, 27.4 en pacientes
sin presencia de este. Concluyendo que, en el caso de un embarazo
gemelar, una gestante adolescente menor de 20 afios, y una afosa
con edad mayor o igual a los 35 afos, son los principales factores de

riesgo para el desarrollo de un embarazo gemelar. (17)
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En Lima, Medina (2021), realiz6 un estudio, con el objetivo de
determinar si la edad materna, es un factor que se asocia a la practica
de cesérea. Para el desarrollo de este estudio, se recopild informacién
mediante la revisién de historias clinicas, tomando una poblacién de
1694 pacientes que fueron atendidas en el afio 2019 en el Hospital
Santa Rosa, de las cuales 969 corresponden a cesérea. Se obtuvo
como resultado que la edad materna entre los 10 a 19 afios, no es
asociado a la practica de cesérea, y la edad mayor a los 35 afios, si
se asocia a ésta. Se concluye que la edad materna si es un factor
influyente en la practica de cesarea en un parto, presentandose con

mayor frecuencia en gestantes afiosas. (18)

En Lima, Lépez (2018), realizd6 un estudio titulado “Edad materna
extrema como factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes
afosas”, cuyo objetivo fue determinar si la edad materna en que se da
la reproduccion, es un factor riesgoso para parto pretérmino en
gestantes. El estudio fue observacional, retrospectivo y transversal,
analitico de caso — control, en donde se tuvo la poblacion de 4248
gestantes y una muestra de 128 gestantes con parto pretérmino y 128
con parto a término. Se obtuvo como resultado una edad promedio de
25,8 afios, y a su vez gestantes en edad reproductivas extremas,
representando al 28.9%, y el 71.1% de gestantes estaban situadas en
edades reproductivas éptimas. Concluyendo que un factor de riesgo al
parto pretérmino es la edad materna afiosa, y la edad materna

adolescente, no es un factor riesgoso. (19)

En Huancayo, Rupay y Vargas (2019), realizaron un estudio con el
objetivo de determinar las complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con una edad extrema. La investigacion fue descriptiva con
diseflo no experimental, transversal, retrospectivo, con una muestra

de 72 gestantes adolescentes y 160 gestantes afiosas que fueron
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atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El Carmen. Se tuvo
como resultado que las complicaciones maternas més frecuente fue
las infecciones urinarias, siendo un 63.9% en gestantes adolescentes
y 48.1% en gestantes afiosas, seguido de ruptura de membranas,
desgarros perineales y anemia, en cuanto a complicaciones
perinatales, se encuentra la prematuridad, representando con un
22.2% a las gestantes adolescentes y un 13.1% en afiosas.
Concluyendo que las gestantes adolescentes son las que mas riesgo
tienen de presentar complicaciones maternas y perinatales durante su

embarazo debido a la poca madurez de su organismo. (20)

2.4.2. Bases teoricas
2.4.2.1. Complicaciones obstétricas gestacion

Hipertension inducida por el embarazo, diabetes mellitus, anemia, la
placenta previa, amenaza de parto pre término y ruptura prematura de

las membranas.

Perfil Epidemioldgico de las complicaciones obstétricas se presentan
en un 10-20% del total de embarazos y es el responsable del 75% de
la morbimortalidad fetal y neonatal. (21,22)

Definicion:

Dentro de los criterios de clasificacion a las gestantes con
complicaciones obstétricas, el componente fundamental es del control
prenatal, aquellas que no cumplen o no estén dentro de los criterios
del carnet perinatal tiene un factor de riesgo el cual debe ser seguido
con mayor rigor y frecuencia, de manera que se establezcan
conductas de manera distinta al de un embarazo que es calificado
como normal. Si una mujer esta en etapa de gestacién y coincide con
los siguientes items el carnet perinatal, se considera un factor de alto

riesgo para el proceso de embarazo. (23,24)
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2.4.2.2. Anemia (durante la gestacién)

Normalmente, durante la etapa de embarazo aparece una anemia
hiperplasia eritroide, y por ende la masa eritrocitica se ve en aumento.
Sin embargo, un aumento desproporcionado en el volumen plasmatico
produce hemodilucion, el cual es una hidremia del embarazo, el
hematocrito disminuye del 38 a 45% de las mujeres sanas que no se
encuentran en un embarazo al 34% en un embarazo Unico a término
y aproximadamente el 30% en un embarazo multifetal a término. A
pesar de la hemodilucién, la capacidad de transporte de oxigeno sigue
con normalidad durante la gestacion. El Hto normalmente aumenta de

inmediato después del nacimiento. (25,26)

Sin embargo, la mayoria de los médicos no comienza la evaluacion
de la anemia en el embarazo hasta que la Hb es < 10 g/dL.
La anemia aparece en hasta un tercio de las mujeres durante el

tercer trimestre y las causas mas frecuentes son: (21)

- Deficiencia de hierro

- Deficiencia de acido folico

Criterios diagnosticos de anemia para hablar de anemia en el
embrazo se debe tener en cuenta los siguientes resultados de

hemoglobina en los 3 trimestres. (27)

- Primer trimestre: Hb < 11 g/dL

- Segundo trimestre: Hb < 10,5 g/dL

- Tercer trimestre: Hb <11 g/dL

- Ademas, que presente clinica: palidez piel y mucosas, fatiga o
debilidad.
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2.4.2.3. Hipertension inducida por el embarazo

“La hipertension en la etapa de embarazo es una patologia bastante
frecuente y de gran importancia; de 5 a 15% de los embarazos padece
de alguna forma de hipertension arterial, de manera que es una de las
complicaciones médicas mas frecuentes en la gestacion, y ademas
corresponde a una de las primeras causas de morbimortalidad
materna y fetal. El prondstico del SHE puede mejorar con un control
prenatal adecuado, realizando el diagndstico a tiempo, hospitalizando
a la paciente de forma oportuna, e interrumpiendo el embarazo en el

momento apropiado”. (22)
Criterios diagnosticos de hipertension arterial. (27)

Hipertension arterial en el embarazo es el incremento de la presion
arterial después de las 20 semanas de gestacion, sin presencia de
proteinuria y sin falla de érgano o la persistencia de la hipertension

posparto después de las 12 semanas del puerperio.

2.4.2.4. Preeclampsia

Es un desorden del embarazo, el cual puede ser definido como un
incremento de la presion arterial sistolica, la cual era menor a
140mmHg y a su vez diastolica, siendo menor a 90mmHg, yendo
acompafado de proteinuria (>300mg/24 horas) y su vez edema, los

cuales aparecen después de las 20 semanas de gestacion. (28)
Criterios diagndsticos de preeclamsia. (27)

Hipertension de novo presente después de las 20 semanas de
gestacion con proteinuria (>300 mg/dia), Plaguetopenia (< 100.000 x
ul), elevacion de transaminasas (al doble de su valor basal), aumento
de la creatinina sérica (> 1.1 mg/dL o el doble de su valor normal en

ausencia de enfermedad renal), indice de proteinas/creatinina> 0,3.
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2.4.2.5. Eclampsia

Es una complicacién de la preeclampsia, en la cual se presentan
convulsiones de dificil control. Ademas, puede presentarse el
sindrome HELLP, que identifica a la hemodlisis, trombocitopenia y
enzimas hepéticas elevadas, ademas de higado graso en el
embarazo, sindrome hemolitico urémico, y hemorragia cerebral. (28)

Criterios diagnosticos de preeclamsia. (27)

La presencia de CONVULSIONES MAS PREECLAMSIA es
diagnéstico.

Proteinuria (1 +en tira reactiva)

2.4.2.6. Crisis Hipertensiva:

Es referido a cuando la presion arterial, sufre una elevacion aguda, la
cual es capaz de producir lesiones en 6rganos. Ademas, segun la
presencia o no de esta afectacion, se puede clasificar en emergencia

hipertensiva (EH) o urgencia hipertensiva (UH). (29)
Criterio diagndstico de crisis hipertensiva

Un criterio diagndstico sera el aumento de la presion arterial
PAD>110mmHg/PAS> 160mmHg.

2.4.2.7. Sindrome de HELLP

Se caracteriza por un dafio endotelial microvascular, al cual le sigue la
agregacion, activacion y consumo de plaquetas, lo cual resulta en una
necrosis hepatocelular e isquemia distal. La formacion de los
microtrombos, conlleva a una hemdlisis microangiopatica y ademas la
presencia de fragmentos de eritrocitos en un extendido de sangre

periférica.(30)
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Criterios diagnosticos para que ocurra sindrome de hellp se asocia a
hemolisis microangiopética, elevacion de las enzimas hepaticas y

trombocitopenia. (27)

1.- bilirrubina total > de 1.2mg/d|I

2.- transaminasas séricas >70u/l

3.- plaquetas< 100 000 ul

Se necesita presentar estos criterios mencionados para considerar
sindrome de HELLP

2.4.2.8. Diabetes gestacional

Es referido a la intolerancia hacia los hidratos de carbono, el cual
comienza o es diagnosticado por primera vez en el embarazo, ademas
a diferencia de otros tipos de diabetes, ésta no es causada por la
carencia de insulina, sino por los efectos que bloquean otras hormonas
en la insulina producida, que es una condicion denominada como
resistencia a la insulina, presentandose generalmente a partir de las
20 semanas del proceso de gestacion. Al producirse un aumento de la

secrecion de insulina, se produce la diabetes gestacional. (31)

Criterios diagnosticos de diabetes mellitus. (27)

Se realiza a las 24 y 28 semanas en los siguientes casos:

- Glicemia en ayuno < 92 en la primera consulta + factores de

riesgo alto o moderado

- Glicemia en ayuno < 92 en la primera consulta + repeticion de

glucosa en ayuno en las 24-28 semanas >92mg/dI

- 2 glicemias de ayuno (105 mg/dL o Glicemia 140 mg/dL a las 2
horas con TTG con 75 g).
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2.4.2.9. Placenta previa

Es una patologia en la cual se puede tener complicaciones de
gravedad para el feto y a su vez, a la mama, ya que afecta de manera
directa, llegando al extremo de causar la muerte, ademas esta
relacionado a una vascularizacion anormal del endometrio, la capa
interna del Gtero, que puede ser a causa de alguna cicatrizacion o

atrofia por previos traumatismos, infecciones o cirugias. (32)
Criterios diagnésticos de placenta previa. (27)

- Sospecha clinica frente a sangrado escaso y sin dolor

- La ecografia, de preferencia vaginal, permite confirmar o
descartar el diagnostico.

- Es posible el diagndstico de PPO asintomatica en la ecografia

de rutina.

2.4.2.10. Parto prematuro

Son considerados como la principal causa de morbilidad y mortalidad
perinatal, pueden. La amenaza de parto pre término puede ser
generado por infecciones de la gestante, la distension uterina a causa
de embarazos multiple, distorsidn uterina, compromiso de la estructura
del cérvix, poli hidramnios, y también el desprendimiento prematuro de

la placenta ademas de insuficiencia Utero placentaria. (33)

Criterios diagnosticos de parto prematuro. (27)

El diagnostico de Parto prematuro es el que se produce con edad
gestacional 22-36 6/7 semanas, con contracciones uterinas (mas de
6en 30min) y en presencia de modificaciones cervicales (borramiento

250% y una dilatacion= 1cm).

Los RN prematuros se pueden clasificar de acuerdo a la edad

gestacional en:(34)
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Prematuros Semanas Contribucion
Extremos <28 5%

Severos 28y 31 15%
Moderados 32y 33 20 %

Tardios 34y 37 60 %

2.4.2.11. Rotura prematura de membranas

Esta es una complicacion obstétrica que se considera un problema
socio sanitario de gran importancia clinica y epidemiologica. La edad
gestacional puede definir una amplia gama de problemas clinicos para
la madre y el producto de la concepcion, siendo la infeccion una de las
condiciones clinicas mas comunes, seguida del parto prematuro y bajo
peso al nacer, aumenta el riesgo de parto perinatal en la madre. La
ruptura prematura de membranas es una complicacion comun en
mujeres embarazadas, asociada con una mayor morbimortalidad
neonatal: corioamnionitis, endometritis y parto pretérmino, reportados

en 20 % de los casos. (35)

Rotura prematura de OR
Factores membranas IC (95%)
sociodemograficos
Presente Ausente P <0,05

<19 afios | 20(17,1%) |25 (21,4%) | OR =0,759
Edad

20 a + afios | 97 (82,9%) | 92 (78,6%) | IC =0,395 — 1,459
materna

Total (%) 117 (100%) | 117 (100%) | P = 0,688

Criterios diagnosticos de RPM. (27)

Clinico con especuloscopia: es el antecedente descrito por la gestante
de salida de liquido transvaginal y la presencia de liquido en la vagina

o salida de liquido a través del orificio cervical.

29



Deteccién de microglobulina placentaria (amniosure)

Cristalografia: se coloca liquido de saco fondo posterior en una ldmina
de cristal y se seca luego se lleva el microscopio si se observa helecho

es positiva.

Prueba de nitrazina: evaluar el pH de las paredes vaginales con una

tira reactiva si cambia de color amarillo a azul es positivo.

2.4.2.12. Complicaciones obstétricas parto

Parto vaginal

Es la culminacion del embarazo de forma natural que puede o no ser
institucional. Este proceso involucra fendbmenos mecanicos activos y
pasivos, los cuales permiten la expulsion del feto y a su vez, de la
placenta. Los fendmenos mecanicos activos son las contracciones
uterinas y la extrusion materna, ademas aparecen fendbmenos pasivos
en el utero y el cuello uterino como consecuencia de las contracciones

uterinas. (34)
Cesarea

La cesarea es un procedimiento quirargico destinado a extraer el
producto de la concepcion y sus anexos ovulares, a través de una
incision en la pared abdominal, llamado laparotomia, y la pared

uterina, histerotomia. (34)
2.4.2.13. Gestante adolescente

Los embarazos de adolescentes se refieren a la gestacién que ocurre
durante la adolescencia e incluyen mujeres hasta los 19 afios, es decir,
a todo embarazo que se produce dentro del tiempo transcurrido desde
la menarquia y/o cuando la adolescente aun depende de su familia.
Las adolescentes embarazadas son mas sensibles, ansiosas y
subestimadas que cualquier otra mujer, por lo que necesitan mas
apoyo, y comprension que cualquier otra. Especialmente para las

nifas jovenes que no estan creciendo porqgue son madres. Para
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comprender como una joven vive el embarazo, se debe tener en
cuenta que los cambios psicolégicos estan determinados por su
historia de vida, la relacion del nifio con el padre, las condiciones
familiares, la edad y, en particular, se necesita su madurez personal.
(36)

2.4.2.14. Gestante anosa

Se presenta un limite superior de la edad en que las pacientes
embarazadas se consideran mayores 0 afiosas, existe un consenso
de que las mujeres que dan a luz en una edad préxima a la que hay
un limite de fertilidad, tienen una mayor morbilidad y mortalidad
materna y fetal, se define el embarazo de mujeres mayores como
mujeres aflosas a las que se encuentran mayor a los 35 afios de edad.
Sin embargo, la Federacion Internacional de Obstetras y Ginecologos
(FIGO) de 1958 definié a las “gestantes afiosas" como una mujer en

proceso de gestacién a partir de = 35 afios de edad. (37)

2.4.2.15. Complicaciones perinatales

Definicion:

El periodo perinatal corresponde desde la semana 22 del embarazo,
es decir a los 154 dias y finaliza 7 dias después del nacimiento. Las
complicaciones perinatales son el riesgo de que el feto y neonato
estén expuestos al desarrollo fisico, neurolégico y mental, afectando

asi las expectativas de desarrollo posnatal. (38)

2.4.2.16. Restriccion del crecimiento intrauterino

Desde lo biolégico, la Restriccion de Crecimiento Fetal (RCF) o
Restriccidon de Crecimiento Intrauterino (RCIU), se define como no
expresion del potencial genético de crecimiento fetal. Sin embargo,
saber cuanto estaba destinado a pesar un feto o recién nacido no es
posible. Por ello, se usa una definicién operacional, entendiendo por

RCF como una situacién donde el feto tiene un peso menor al percentil
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10 para la edad gestacional que posee. Dos tercios de los fetos con
RCF (bajo el percentil 10 del peso para le edad gestacional) son fetos
estadisticamente pequefios, pero en realidad estan sanos, es decir
estan expresando su potencial en el crecimiento; a estos nifios se les
denomina como “pequefios constitucionales” o también se les asigna
el nombre pediatrico PEG, el cual es pequefio para la edad
gestacional. Un tercio restante de fetos con RCF tienen una patologia
del crecimiento fetal, y existe otro concepto relacionado que es el de
bajo peso al nacer y muy bajo peso al nacer, los cuales son definidos
como peso de nacimiento menor a 2500 gr o 1500 gr respectivamente.

Pero el bajo peso al nacer puede también deberse a prematurez.(24)

La restriccion de crecimiento fetal puede ser considerada como un
sindrome, con multiples etiologias, y cuyo prondéstico es muy diverso

segun sea la causa:(39)

Causas fetales: Causas Placentarias y
Ovulares:
v Anomalias cromosomicas v Insuficiencia placentaria
v' Malformaciones congénitas v' Patologia del corddn
. L. umbilical
v" Infecciones congénitas
(TORCH)
v' Gestacion multiple

Causas maternas:

v' Patologias médicas crénicas

Desnutricion y bajo peso materno

Toxicos: farmacos, medicinas, tabaco, drogas ilicitas
Toxicos ambientales

Malformaciones uterinas

NN NEE NN

Trastornos inmunoldgicos y de la coagulacion
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Criterios diagnosticos de RCIU. (27)

El diagnéstico antenatal de RCIU se basa en:

- Conocimiento preciso de la edad gestacional

- Presencia de elementos clinicos de sospecha

- Estimacién ecografica del peso fetal, en los tres trimestres, ya
gue se pueden presentar RCIU simétrico y asimétrico.

2.4.2.17. Asfixia perinatal

Definicién:

Desde el punto de vista fisiologico segun Volpe se puede definir la AP
como la falta de oxigeno en el sistema circulatorio, que va asociada
con grados variables de hipercapnia y acidosis metabdlica; desde el
punto de vista clinico se caracteriza por los siguientes componentes:

acidosis metabdlica pH(40)

Epidemiologia

La asfixia perinatal es la principal causa que condiciona la necesidad
de una reanimacion cardiopulmonar en el recién nacido (RN) al
momento del parto. Aproximadamente el 6% de los recién nacidos, un
porcentaje que es elevado hasta alcanzar el 80% en nifios prematuros,
necesitan de reanimacion en los minutos inmediatos al nacimiento. En
un namero importante de nifios se consigue una adecuada
reanimacion con procedimientos sencillos, sélo un 2% precisan
intubacién endotraqueal y en menor porcentaje la administracion de

drogas y/o liquidos.(40)

Fisiopatologia

Desde el punto de vista fisiopatolégico puede ser definida como la
agresion producida al feto o RN a causa de la falta de oxigeno o una
falla en la perfusion tisular adecuada, el cual es asociada con acidosis

lactica e hipercapnia. 1 El diagndstico clinico de la AP es basado en

33



diversos criterios, los dos principales son una clara evidencia de
depresion cardiorrespiratoria y neurolégica, el cual puede ser definida
como una puntuacion de Apgar menor de 7 a los cinco minutos
después del nacimiento, y compromiso hipéxico agudo con acidemia
(pH arterial 12 mmol/l).(24)

Entre los factores de riesgo prenatales, se pueden presentar la
diabetes materna, hipertensién arterial gestacional o crénica, ademas
de enfermedades maternas crénicas como cardiovascular, renal,
pulmonar, presencia de anemia, muertes neonatales, hemorragias,
infecciones, presencia de rotura prematura de membranas, una
gestacion postérmino, multiple e incluso discrepancia entre tamaiio del
feto y la edad de gestacion, mientras que entre los riesgos intraparto,
se encuentran la cesarea urgente, el parto instrumental, un parto
prematuro o precipitado, rotura de membranas menor a las 18 horas
previas al parto, también prolongado, es decir menor a 24 horas o
expulsivo menor a 2 horas, presencia de bradicardia fetal o patrones
de frecuencia cardiaca, prolapso de cordon y desprendimiento de

placenta o placenta previa. (40)
Criterios diagnosticos de asfixia. (27)

- Clinica de asfixia: dafio hepatico, renal y neuroldgico.
- PH de cordon umbilical < 7.

- Apgar <3 a los 5minutos.

2.4.2.18. Recién nacido prematuro

Epidemiologia:

La incidencia de parto prematuro se presenta entre el 8 al0% del total
de partos que se dan a nivel mundial. (41) En el Pera representa 5-

10% del total de los nacimientos.

Definicién:
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Se denomina parto prematuro (PP) por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como aquel que ocurre antes de las 37 semanas DEL
proceso de gestacién. El limite inferior de edad gestacional, el cual
establece una separacion entre un parto prematuro y el aborto es de
22 semanas de gestacion y/o 500 g de peso fetal y/o 25 cm de longitud.
(41)

Factores.

Ademas, existen diversos factores, pero principalmente del peso de
nacimiento, de la edad gestacional al nacer, de la presencia de
malformaciones fetales, de la etiologia responsable del parto
prematuro, y de las caracteristicas de la unidad de cuidados
intensivos. El riesgo de morbilidad es de 1% en RN de términoy 17%
en RN prematuros. Entre la morbilidad neonatal grave de los
prematuros destaca: enterocolitis necrotizante (ECN), sepsis neonatal,
sindrome de distrés respiratorio (SDR) por enfermedad de membrana

hialina (EMH) y hemorragia intracraneana (HIC). (41)

Criterios diagnosticos de recién nacido prematuro. (27)

RN de 28 semanas y <37 semanas de gestacion

2.2. Formulacion de hipétesis
Definicion y operacionalizacién de variables

Variable 1:

Complicaciones obstétricas y perinatales
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INSTRUMENTO

. . ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES MED[i(E;K')N RECOLECCION
DE DATOS
Son las complicaciones Hipertension inducida por Nomi
i ominal
relacionadas con el embarazo, el embarazo
patologias medicas o instancia de Diabetes gestacional Nominal
riesgo relacionado a la salud. . :
Aparicién o incremento de las Placenta previa Nominal
complicaciones, antes durante y A
. Lo menaza de parto :
después del parto, el embarazo de | Obsteétricas prematuro P Nominal
alto riesgo predispone tanto a la
madre como el feto de Anemia Nominal
gomplzcalldonets que (52% 2p£r1)esentan Rotura prematura de Nominal
o urante la gestacion. (23,
Complicaciones mem'branas :
obstétricas y Cesarea Nominal Historia clinica
perinatales El periodo perinatal corresponde o
desde las 22 semanas de la Restriccion del , Nominal
gestacion (154 dias) y termina 7 crecimiento intrauterino
dias después del nacimiento. Las
complicaciones perinatales son o . .
aquellos riegos por la que Sse | perinatales | ASfixia perinatal Nominal
enfrenta el feto y neonato tanto en
su desarrollo fisico, neuroldgico y
mental, y por ello va a condicionar . . .
las expectativas de su desarrollo Recién nacido prematuro | Nominal

después del nacimiento. (38)
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[I. MATERIALES Y METODOS

3.1. Poblacion

Gestantes atendidas en el servicio de Gineco- Obstetricia del hospital La
Caleta de Chimbote durante el afio 2021 que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:
v Gestantes con historia clinica de la madre | v' Que hayan sido
y del recién nacido. transferidas luego de su
v Gestantes menores de 19 afios parto de otros
v Gestantes mayores de 35 afios establecimientos.
v Gestantes con o sin control prenatal. v Partos gemelares.

v Gestantes con culminacion de su| v Gestantes a los cuales no

embarazo ya sea vaginal o cesarea. se tenga acceso a su
v Gestantes con cualquier nivel historia clinica.
educacional.

v Gestantes con cualquier estado civil.

v' Gestantes primigestas y multigestas.

v' Cuyos neonatos fueran vivos o muertos.

La poblacion total es de 490 gestantes adolescentes y afiosas con
complicaciones obstétricas y perinatales que pasaron los criterios de inclusion y

exclusién. Divididos en 245 gestantes adolescentes y 245 gestantes afiosas.

3.2. Muestra

La muestra son 150 gestantes adolescentes y 150 gestantes afiosas.
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Muestra 1: Gestantes adolescentes

La muestra para las gestantes adolescentes es de 150, teniendo en cuenta las

consideraciones de la tabla.

N Poblacién 245
Z nivel de confianza 95%
Prevalencia de complicaciones obstétricas y
p perinatales 50%
No prevalencia de complicaciones obstétricas y
q perinatales 50%
e error de estimacion maximo aceptado 5%
n tamafo de muestra 150

Muestra 2: Gestantes afiosas

La muestra para las gestantes afiosas es de 150, teniendo en cuenta las
consideraciones de la tabla.

N Poblacién 245
Z nivel de confianza 95%
Prevalencia de complicaciones obstétricas y
p perinatales 50%
No prevalencia de complicaciones obstétricas y
q perinatales 50%
e error de estimaciéon maximo aceptado 5%
n tamafio de muestra 150

3.3. Muestreo

Muestreo probabilistico por aleatorio simple, el cual fue analizado de la poblacién

de gestantes con una de las complicaciones. (42)
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Total de partos accesible del afio 2021

2902

Criterios de exclusion: N=2412

v

Gestantes incluidas en la poblacion de
estudio

N=490

La poblacién de gestantes adolescentes es
de 245. La poblacién para las gestantes
afnosas es de 245.

Muestra de gestantes Muestra de gestantes

adolescentes N=150 afiosas: N=150
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3.4. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién es béasica, porque se va ampliar informacion sobre las
complicaciones obstétricas y perinatales, junto a informacidén nueva de gestantes
adolescentes y afiosas de manera detallada, sin tener en cuenta su aplicacion. Y
es tipo cuantitativo ya que se analizardn datos numeéricos sobre las
complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes adolescentes y afiosas,
para determinar cual de los grupos de muestras es la que presenta mayores

complicaciones en el proceso de gestacion. (9)

La limitacién que existe con la investigacion basica retrospectiva, es que se
analiza datos de un historial pasado y no en tiempo real, ni se interviene en las

variables.

3.5. Disefio de investigacion

El disefio estadistico de la investigacion es no experimental, porque la
investigacion no pretende manipular una variable y su efecto sobre la otra.
Ademas, el estudio es de corte transversal retrospectivo, ya que se tomaran las
historias clinicas en un determinado momento de las pacientes que tuvieron
complicaciones en el 2021. Y es descriptivo, ya que solo se conceptualizara los
hallazgos y las comparaciones estadisticas de las muestras plasmadas en el

informe. (9)

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variables de estudio Técnicas Instrumentos
Variable 1: e
o . Analisis . . L.
Complicaciones obstétricas y Historias clinicas
) documental
perinatales
Técnicas:

- Andlisis documental: Se realizard para obtener la informacion necesaria
respecto a las complicaciones obstétricas perinatales en las gestantes

adolescentes y afiosas.
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Instrumentos:

- Historia clinica: donde se buscara informacion de complicaciones
obstétricas, complicaciones neonatales, edad materna, grado de
instruccion, estado civil, ocupacién, numero de gestaciones, paridad, edad
gestacional, nimero de controles prenatales, culminacion del embarazo,
apgar al nacer, sexo del recién nacido, talla del neonato, peso del neonato,
la ficha recolectora, no necesita validacion externa, ni interna, porque solo

va recolectar datos.

3.7. Procedimiento de recoleccién de datos

Se gestionara el permiso documentado de la Direccion del Hospital La Caleta de
Chimbote y de la jefatura del Departamento de Ginecobstetricia de dicho
nosocomio, dandose a conocer el proposito de la Investigacion y la responsable
de la misma. Una vez tenida la aceptacion se revisaran las historias clinicas de
todas aquellas pacientes gestantes con edades menores de 19 afios y mayores
de 35 afos, atendidas en dicho hospital durante el afio 2021 y que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion segun la cuales se distribuiran en dos grupos
ya que se trata de comparar que grupo en edad extrema presenta mayor

complicacion obstétrica y perinatal.

3.8. Validez y confiabilidad

Los datos seran obtenidos de historias clinicas del periodo del 2021 del Hospital
La Caleta de Chimbote.

Por lo que la validez y la confiabilidad de la historia clinica como instrumento de

recoleccion de datos estan probado por el Hospital La Caleta de Chimbote.
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3.9. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el estudio se seguiran los siguientes procesos:

- Realizar revision bibliografica estudios previos sobre complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes adolescentes y afiosas para construir
el marco referencial.

- Identificar las variables del estudio, las dimensiones e indicadores obtenido
de la lectura en diversos autores relacionados al tema.

- Recolectar los datos de las gestantes adolescentes y afiosas en las historias
clinicas del Hospital La Caleta de Chimbote y ordenarlos en Excel.

- Procesar los datos con estadistica descriptiva en Excel.

- Comparar las frecuencias y prevalencias de las complicaciones obstétricas
y perinatales en los dos grupos.

- Analizar los datos y discutir los resultados con otros autores.

- Sacar conclusiones del estudio.

3.10.Etica de investigacion

Por la naturaleza y caracteristica del estudio, esta investigacion no pretende
vulnerar de ninguna manera los derechos humanos de los pacientes ya que se
hard revision de las historias clinicas incluidas en el estudio, y cuya identificacion
permanecera en total reserva; segun los codigos de ética que regulan la conducta
en la investigacion cientifica, siendo los mas conocidos Nuremberg de 1947, La

declaracion de Helsinki de 1964 (revisada en 1965).
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Determinacion y comparacion de complicaciones obstétricas y

perinatales en gestantes adolescentes y gestantes afiosas.

Tabla 1 Tipo de parto en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Tipo de Parto <19 afos >35 afos

Parto Vaginal 92 61.33% 71 47.33%
Parto por Ceséarea 58 38.67% 79 52.67%
Total 150 100.0% 150 100%

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Figura 1 Tipo de parto en gestantes adolescentes menores de 19 afios

= Parto Vaginal = Parto por Ceséarea

Nota: elaborado a partir de las encuestas
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Figura 2 Tipo de parto en gestantes afiosas

= Parto Vaginal = Parto por Ceséarea

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determiné el tipo de parto en gestantes adolescentes menores de 19 afios, en
quienes el 61.33% tuvieron parto vaginal y el 38.67% parto por cesarea. Por otro
lado, en gestantes afiosas mayores de 35 afios, el 47.33% tuvieron parto vaginal y
el 52.67% parto por cesarea. Se puede observar que las gestantes afiosas son las
que presentaron mayor porcentaje de parto por cesdrea que las gestantes

adolescentes. (Ver tabla 1, figuraly 2)

Tabla 2 Anemia en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Anemia <19 afios >35 afios

Primer trimestre: Hb < 11 g/dL 20 13.33% 23 15.33%
Segundo trimestre: Hb <10,5g/dL 32 21.33% 38 25.33%
Tercer trimestre: Hb < 11 g/dL 81 54.00% 80 53.33%

Nota: elaborado a partir de las encuestas
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Se determiné la anemia en gestantes adolescentes, en quienes el primer trimestre
el 13.33% registraron un Hb < 11 g/dL, el segundo trimestre el 21.33% registré un
Hb < 10,5 g/dL y el tercer trimestre el 54% registraron un Hb < 11 g/dL. Por otro
lado, de las gestantes afiosas, el primer trimestre el 15.33% registraron un Hb < 11
g/dL, el segundo trimestre el 25.33% presentaron un Hb < 10,5 g/dL y en el tercer
trimestre el 53.33% presentaron un Hb <11 g/dL. Es asi que al comparar la anemia
en ambos grupos etarios se puede observar que las gestantes adolescentes
presentaron mayor riesgo de anemia que las gestantes afiosas. (Ver tabla 2)

Tabla 3 Hipertension arterial gestacional en gestantes adolescentes y gestantes

afosas

Hipertension arterial gestacional <19 afios >35 afios
Presion arterial 2140/90 1 0.67% 39 26.00%
Mayor de las 20ss gestacion 1 0.67% 40 26.67%

Persistencia después de las 12
semanas
Nota: elaborado a partir de las encuestas

0 0.00% 2 1.33%

Se determind la hipertension arterial gestacional en gestantes adolescentes, donde
el 0.67% tenian una presion arterial 2140/90 y el 0.67% mayor de las 20ss
gestacion. Por otro lado, las gestantes afiosas, el 26% presentaron una presion
arterial 2140/90, el 26.67% mayor de las 20ss gestacion y el 1.33% presentaron
persistencia después de las 12 semanas. Al comparar la hipertension arterial
gestacional en ambos grupos etarios, se puede ver que las gestantes afiosas

presentaron mayor riesgo que las gestantes adolescentes. (Ver tabla 3)

45



Tabla 4 Preeclamsia en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Preeclamsia <19 afios >35 afios
PA>140/90mmhg 4 2.67% 12 8.00%
Proteinuria (>300 mg/dia) 4 2.67% 12 8.00%
Elevacion de transaminasas (TGO- 4 2 67% 12 8.00%
TGP)

'rl;]rlg)mbocnopenla (< 100.000plaquetas x 4 2 67% 12 8.00%
Aumento de la creatinina sérica (> 1.1 4 2 67% 12 8.00%
mg/dL

indice de proteinas/creatinina> 0,3. 4 2.67% 12 8.00%

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determiné la preeclamsia en gestantes adolescentes, donde el 2.67%
presentaron complicaciones y que el 8% de las gestantes afiosas, presentaron las
mismas complicaciones, por lo que son las gestantes mayores de 35 afios las que

presentaron mayores complicaciones. (Ver tabla 4)

Tabla 5 Eclampsia en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Eclampsia <19 afos >35 afos

PA140/90mmhg 2 1.33% 1 0.67%
Convulsiones 2 1.33% 1 0.67%
Proteinuria (>300 mg/dia) 2 1.33% 1 0.67%
Test de acido salicilico 2 1.33% 1 0.67%
(E_II_eGVS_c_iI_c')C?Po;e transaminasas 5 1.33% 1 0.67%
Trombocitopenia (< 5 1.33% 1 0.67%

100.000plag x ml)
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Aumento de la creatinina sérica

) 0
(> 1.1 mg/dL 2 1.33% 1 0.67%
:)nglce de proteinas/creatinina> 5 1.33% 1 0.67%

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determiné la eclampsia en gestantes adolescentes, donde el 1.33% presentaron
los sintomas de esta complicacion, y el 0.67% de las gestantes afiosas presentaron
la misma complicacion. Es asi que las gestantes adolescentes presentaron mayor

complicacion en comparacion de las gestantes afiosas. (Ver tabla 5)

Tabla 6 Crisis Hipertensiva en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Crisis Hipertensiva <19 afios >35 afios

PAD>110mmHg/PAS> 160mmHg. O 0.00% 0 0.00%
Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determind la crisis hipertensiva en gestantes adolescentes y afiosas, en donde

se demuestra que ninguna de las dos presento esta complicacion. (Ver tabla 6)

Tabla 7 Sindrome de HELLP en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Sindrome de HELLP <19 afios >35 afios

Bilirrubina total > de 1.2mg/d|I 0 0.00% 0 0.00%
Transaminasas sericas >70ul/l 0 0.00% 0 0.00%
Plaquetas< 100 000 mm3 0 0.00% 0 0.00%

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determiné el sindrome de HELLP en gestantes adolescentes y afiosas, donde
se demuestra que ninguna de las gestantes presenté los sintomas de esta

complicacion. (Ver tabla 7)
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Tabla 8 Diabetes mellitus gestacional en gestantes adolescentes y gestantes

afnosas

Diabetes mellitus gestacional <19 afos >35 afos
Gl_lcemla en ayuno <92 enla 0 0.00% 13 8.67%
primera consulta

Glicemia en ayuno <92 en la

primera consulta + repeticion de 0 0.00% 12 8.00%

glucosa en ayuno en las 24-28
semanas >92mg/dl

2 glicemias de ayuno (105 mg/dL o o
Glicemia 140 mg/dL a las 2 horas 0 0.00% 1 0.67%
con TTG con 75 g)

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determind la Diabetes mellitus gestacional en gestantes adolescentes, donde se
demuestra que ninguna presentd sintomas de diabetes, el 8.67% de gestantes
afiosas presentaron glicemia en ayuno < 92 en la primera consulta, el 8.00%
presentoé glicemia en ayuno < 92 en la primera consulta + repeticién de glucosa en
ayuno en las 24-28 semanas >92mg/d, y el 0.67% presento 2 glicemias de ayuno
(105 mg/dL o o Glicemia 140 mg/dL a las 2 horas con TTG con 75 g). Es asi que las
gestantes afiosas si presentaron diabetes mellitus gestacional en comparacion de

las gestantes adolescentes. (Ver tabla 8)

Tabla 9 Placenta Previa en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Placenta Previa <19 afios >35 afos

Sangrado vaginal sin dolor 3 2.00% 23 15.33%

Ecografia TV (marginal,
oclusiva, insercion baja)
Nota: elaborado a partir de las encuestas

2 1.33% 23 15.33%

Se determind la placenta previa en gestantes adolescentes, donde se observa que

el 2% present6 sangrado vaginal sin dolor, y el 1.33% presentd ecografia TV
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(marginal, oclusiva, insercion baja). Por otro

lado, en gestantes afosas,

corresponde al 15,33% y 15.33%, respectivamente, que presentaron esta

complicacion. Al comparar la placenta previa en ambas gestantes, se puede

demostrar que las gestantes afiosas son las que lo presentan en mayor porcentaje.

(Ver tabla 9)

Tabla 10 Parto prematuro en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Parto prematuro <19 afos >35 afos

Edad gestacional 22-36 24 16.00% a1 27 33%
6/7 semanas

Contracciones uterinas 20 13.33% 39 26.00%
Modificaciones cervicales 20 13.33% 39 26.00%

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determiné el parto prematuro en gestantes adolescentes, donde se demuestra

gue el 16.00% presentd edad gestacional 22-36 6/7 semanas, el 13.33% presento

contracciones uterinas y a su vez, otro 13.33% mostré modificaciones cervicales.

Por otro lado, en gestantes afosas, el 27.33% present6 edad gestacional 22-36 6/7

semanas, un 26.00% mostré contracciones uterinas y el otro 26.00% presento

modificaciones cervicales. Por lo cual se concluye que las gestantes afiosas

presentaron en mayor porcentaje un parto prematuro. (Ver tabla 10)

Tabla 11 Ruptura Prematura de Membranas en gestantes adolescentes y gestantes

afosas

Ruptura Prematura de

<19 afos >35 afios
Membranas
Per_dlda de liquido amnidtico 43 28.67% 39 21.33%
vaginal
Presencia de LA en la 43 28 67% 32 21.33%

vagina(espéculo)

49



Salida de LA a través del
orificio cervical 43 28.67% 32 21.33%

externo(espéculo)

Nitrazina (positiva- negativa) 1 0.67% 1 0.67%

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determiné la ruptura prematura de membranas en gestantes adolescentes,
donde se demuestra que el 28.67% tuvo presencia de LA en la vagina (espéculo),
otro 28.67% presento salida de LA a traves del orificio cervical externo, y el 0-67%
nitrazina (positiva — negativa). En el caso de gestantes afiosas, el 21.33% presenté
pérdida de liquido amnidtico vaginal, otro 21.33% tuvo presencia de LA enla vagina,
un 21.33% salida de LA a traves del orificio cervical externo, y un 0.67% presento
Nitrazina (positiva — negativa). Concluyendo que las gestantes adolescentes

presentaron mayores complicaciones. (Ver tabla 11)

Tabla 12 Retardo del crecimiento intrauterino en gestantes adolescentes y

gestantes afosas

Retardo del crecimiento
intrauterino
Con00|m|ent_o preciso de la 0 0.00% 5 3.33%
edad gestacional

<19 afos >35 afos

Compromiso fetal (ecografia) 0 0.00% 2 1.33%
Ecografia (diagnostico por 0 0

biometria fetal de RCIU) 0 0.00% 0 0.00%
RCIU Simétrico 0 0.00% 0 0.00%
RCIU Asimétrico 0 0.00% 5 3.33%

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determiné el retardo del crecimiento intrauterino en gestantes adolescentes,
donde no hubo gestantes que presenten esta complicacion, por otro lado, en
gestantes afnosas, un 3.33% tuvo conocimiento preciso de la edad gestacional,

1.33% compromiso fetal, y un 3.33% RCIU asimétrico. Por lo que se concluye que
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fueron las gestantes aflosas quienes presentaron mayor retardo del crecimiento
uterino. (Ver tabla 12)

Tabla 13 Asfixia en recien nacidos de gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Asfixia <19 afos >35 afios
C|InI,C_a de asfixia (dafo o 5 1.33% 5 1.33%
hepatico, renal y neuroldgico)

PH de cordén umbilical < 7. 2 1.33% 2 1.33%
Apgar <3 a los 5minutos. 2 1.33% 2 1.33%

Nota: elaborado a partir de las encuestas

Se determing la asfixia en gestantes adolescentes, donde el 1.33% presentaron
complicaciones y a su vez, el 1.33% de las gestantes afiosas, presentaron las
mismas complicaciones, por lo que ambas gestantes presentaron las mismas

complicaciones en el mismo porcentaje. (Ver tabla 13)

Tabla 14 Recién nacido prematuro en gestantes adolescentes y gestantes afiosas

Recién nacido prematuro <19 afos >35 afos

RN de 28 semanas y <37
semanas de gestacion
Nota: elaborado a partir de las encuestas

23 15.33% 36 24.00%

Se determin6 al recién nacido prematuro en gestantes adolescentes, donde el
15.33% presentaron RN de 28 semanas y <37 semanas de gestacion, y en
gestantes afosas fue el 24.00%. Por lo cual se concluye que las gestantes afiosas

tuvieron en mayor porcentaje un recién nacido prematuro. (Ver tabla 14)
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4.2. Discusion

Las gestantes afiosas, presentaron mayores complicaciones a nivel obstétrico y
perinatal que una gestante adolescente, esto debido a que presentaron en mayor
porcentaje hipertension arterial, siendo un 26.67% a las 20ss gestacion, asi
mismo, presentan preeclampsia, representado por un 8% y un 8.67% presento
diabetes mellitus gestacional, ademas el 15.33% tuvo una placenta previa, lo cual
origin6 que un 52.67% tenga que realizar un parto por cesarea. De igual manera,
Rivas y Torres (10), en su estudio, obtuvo como resultado que, en el caso de una
gestante afiosa, el 3.71% tuvo presente placenta previa, el 5.61% una ruptura
prematura en la membrana, el 8.94% presenté anemia, un 11.12% preeclampsia
0 eclampsia y ademas, un 11.33% tuvo diabetes gestacional, por lo cual son
consideradas como las gestantes que presentan mas complicaciones. Otro autor
gue encontré resultados relacionados, es Munguia et al. (11), en donde su
periodo de estudio, dio a conocer que se presentaron 440 nacidos de madres

afiosas, en los cuales hubo gran riesgo de mortalidad.

Las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas, son presentes
desde una anemia que va avanzando, siendo mas elevada en el tercer trimestre
de gestacion con un 53.33%, ademas presentaron una hipertension arterial
=140/90, siendo representada por el 26.00%, y un 26.67% a de las 20ss de
gestacion, un 0, 67% presentd eclampsia, un 8.67% tuvo presencia de diabetes
mellitus, ademas el 15.33% tuvo placenta previa, por lo cual un 27.33.% asumié
un parto prematuro, presentando una ruptura de membranas, siendo un 21.33%,
y a su vez un 24.00% tuvo un recién nacido prematuro de 28 semanas y <37
semanas de gestacion. Un autor que obtuvo resultados similares es Baldeodn et
al. (13), en donde su estudio, llega a la conclusién que, en gestantes afiosas, las
complicaciones durante la etapa gestacional, corresponden al 55%, presentando

preeclampsia con un 33% y parto por cesarea 31%.

Una gestante adolescente, suele presentar diversas complicaciones a nivel
obstétrico y perinatal, tales como la anemia en un 54.00% durante el tercer
trimestre, a su vez, un 0.67% tuvo presencia de hipertension arterial, el 2.67%
presentd una preeclampsia, asi como el 1.33% eclampsia, asi mismo, el 28.67%
en una ruptura de membranas, tuvo pérdida de liquido amniético vaginal, por lo

cual se dio un parto prematuro con el 16%, siendo el 61.33% por via vaginal. De
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igual manera, Berrocal (14), en su estudio realizado a 6475 gestantes
adolescentes, obtiene como resultado que, en el caso de las gestantes
adolescentes, las complicaciones que se presentan con mas frecuencia son
RPM, la preeclampsia y anemia. Asi mismo, Pasos (15), obtiene como resultado
de su estudio a 705 gestantes en la etapa de adolescencia, que éstas tienen un

riesgo mas elevado de presentar un parto prematuro.

En las complicaciones obstétricas y perinatales de una gestante afiosa y una
gestante en etapa de adolescencia, se presenta un indice mas elevado durante
el tercer trimestre para las adolescentes, siendo la anemia representado por un
54.00%, asi mismo, las afiosas presentan mayores complicaciones respecto a su
presion arterial, siendo el 26.00%, y a su vez un riesgo de preeclampsia mas
elevado, representado por un 8% de gestantes afiosas y adolescentes en un
2.67%, la diabetes mellitus gestacional, estuvo presente con un 8.67% en
gestantes de edad avanzada, y placenta previa con un 15.33%, sin embargo,
ambas gestantes presentaron un parto prematuro, siendo representado por
16.00% en gestantes adolescentes y 27.33% en afosas, un retardo del
crecimiento intrauterino con el 3.33% en afiosas, lo cual conllevé a un recién
nacido prematuro, siendo mas comun el parto vaginal en adolescentes con un
61.33% y en afiosas 47.33%, un parto por cesarea en afiosas representado por
el 52.67% y en adolescentes representado 38.67%. Por otro lado, Medina (18),
en su estudio, obtiene como resultado que la edad materna es un factor bastante
influyente en la practica de cesarea en un parto, siendo presente mayormente en
gestantes afosas. A su vez, Rupay y Vargas (20), obtuvo como resultado de su
estudio, que las complicaciones mas frecuentes son la ruptura de membranas,
desgarros perineales y anemia, en cuanto a complicaciones perinatales, se
encuentra la prematuridad, siendo representado por un 22.2% en adolescentes y

un 13.1% en afiosas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se identificd las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas, las
cuales se encuentran en una edad mayor a los 35 afios, presentando en mayor
porcentaje un parto por cesarea, representado por el 52.67%, ademas de presentar
placenta previa con un 15.33% y un 27.33% presentd parto prematuro en la edad
gestacional 22-36 6/7 semanas.

Se identific6 las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
adolescentes, las cuales se encuentran en una edad menor a los 19 afos, en donde
un 38.67% presento6 parto por cesarea, ademas el 2% presentd una placenta previa
con sangrado vaginal sin dolor, y el 16% tuvo parto prematuro en la edad
gestacional 22-36 6/7 semanas.

Se identifico una comparacion entre las complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes afosas y adolescentes, en donde las afiosas son quienes presentan
mayores complicaciones en la etapa de gestacion, siendo mas comun la

hipertension con un 26.00% y preeclampsia con un 8%.

Finalmente, se determind que, ambos grupos etarios presentaron complicaciones
obstétricas y perinatales, debido a que ambas presentan en mayor porcentaje
anemia en el tercer trimestre, siendo representado por el 54.00% y 53.33%,
respectivamente, ademas que ambas presentaron asfixia, siendo el 2% por clinica
de asfixia (dafio hepatico, renal y neuroldgico), PH de cordén umbilical < 7, y Apgar

<3 a los 5 minutos.

Se recomienda a otros investigadores de ciencias de la salud, que se siga el estudio
referente a las complicaciones obstétricas y perinatales en sus diferentes centros
de salud, a fin de tener estudios diversos en la comparacion de las complicaciones

entre las gestantes adolescentes y las gestantes afosas.
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Se recomienda fortalecer el control prenatal en adolescentes y mujeres mayores de

35 afios y asi evitar las complicaciones maternas y fetales detectandolas a tiempo.

Prevenir las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes mayores de 35
afios mediante la difusion de la informacion obtenida del presente trabajo de

investigacion.

Evaluar el riesgo de la RPM, mediante el diagnéstico precoz y oportuno de las ITU,
vaginitis, ya que es un actor predisponente a las complicaciones obstétricas y
perinatales.

Se recomienda a las mujeres en edad fértil adolescente y afiosa a tener una mejor
planificacion familiar por el riesgo que presentan de tener embarazos continuos y

mucho mas en edades extremas.

Mejorar los programas de micronutrientes y hierro mediante el seguimiento de las

gestantes y asi evitar la anemia en el embarazo.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos en esta ficha de recoleccion de datos seran tomados de las

historias clinicas y se consideraran los siguientes criterios.

1. Edad:

ARoS.

2. Tipo de Parto

Tipo de Parto Detalle Si No
Parto Vaginal

Parto por Cesarea

3.  Anemia

Anemia Valor Si No
Primer trimestre: Hb < 11 g/dL
Segundo trimestre: Hb < 10,5 g/dL
Tercer trimestre: Hb < 11 g/dL

4. Hipertension arterial gestacional

Hipertension arterial gestacional | Valor Si No
Presion arterial 2140/90

Mayor de las 20ss gestacion
Persistencia después de las 12
semanas
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5. Preeclamsia

Preeclamsia

Valor

Si

No

PA=140/90mmhg

Proteinuria (>300 mg/dia)

Elevacion de transaminasas
(TGO-TGP)

Trombocitopenia (< 100.000plaquetas

x ml)

Aumento de la creatinina sérica (>
1.1 mg/dL

indice de proteinas/creatinina> 0,3.

6. Eclampsia

Eclampsia

Valor

Si

No

PA140/90mmhg

Convulsiones

Proteinuria (>300 mg/dia)
Test de acido salicilico

Elevacion de transaminasas
(TGO-TGP)

Trombocitopenia (< 100.000plaqg x

ml)

Aumento de la creatinina sérica (>
1.1 mg/dL

indice de proteinas/creatinina> 0,3.

7.  Crisis Hipertensiva

Crisis Hipertensiva

Valor

Si

No

PAD>110mmHg/PAS> 160mmHg.

63




8. Sindrome de HELLP

Sindrome de HELLP

Valor

Si

No

Bilirrubina total > de 1.2mg/dl

Transaminasas séricas >70u/l

Plaguetas< 100 000 mm3

9. Diabetes mellitus gestacional

Diabetes mellitus gestacional

Valor

Si

No

Glicemia en ayuno <92 en la
primera consulta

Glicemia en ayuno < 92 en la
primera consulta + repeticion de
glucosa en ayuno en las 24-28

semanas >92mg/dl

2 glicemias de ayuno (105 mg/dL o
o Glicemia 140 mg/dL a las 2 horas
con TTG con 75 g)

10. Placenta Previa

Placenta Previa

Tipo
placenta

Si

No

Sangrado vaginal sin dolor

Ecografia TV(marginal, oclusiva,
insercion baja )

11. Parto prematuro

Parto prematuro

Si

No

Edad gestacional 22-36 6/7

semanas

Contracciones uterinas

Modificaciones cervicales
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12. Ruptura Prematura de Membranas

Ruptura Prematura de Membranas

Detalles

Si

No

Pérdida de liquido amniético
vaginal

Presencia de LA en la
vagina(espéculo)

Salida de LA a través del orificio
cervical externo(espéculo)

Nitrazina (positiva- negativa)

13. Retardo del crecimiento intrauterino

Retardo del crecimiento
intrauterino

Detalles

Si

No

Conocimiento preciso de la edad

gestacional

Compromiso fetal (ecografia)

Ecografia (diagnostico por
biometria fetal de RCIU)

RCIU Simétrico

RCIU Asimétrico

14. Asfixia

Asfixia

Valor

Si

No

Clinica de asfixia(dafio hepatico,
renal y neurologico)

PH de corddn umbilical < 7.

Apgar <3 a los 5minutos.

15. Recién nacido prematuro

Recién nacido prematuro

Valor

Si

No

RN de 28 semanas y <37 semanas

de gestacion
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADOS A
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