T/618.3/C 822

—<s\7zZ= UNIVERSIDAD NACIONAL DE

NACIONAL

UNIVERSIDAD

E&f
E; A

CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

N VOUVWYCYD 30

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SEDE - CHOTA

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS -BIOLOGICAS Y SU
"~ RELACION CON LAS COMPLICACIONES DURANTE LA
GESTACION- HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA - 2013”

AUTORAS

BACH. ENF. CORONEL DIAZ EMELINA

BACH. ENF. RUIZ BARBOZA BRISALINA
ASESORA

MCS. MARIA ELOISA TICLLA RAFAEL.

CHOTA - 2014



“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS -BIOLOGICAS Y SU
RELACION CON LAS COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACION -
HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA - 2013”.



DEDICATORIA

A Dios todo poderoso por darme la
vida, la salud, el amor y la fuerza
para culminar mi carrera

profesional.

A mi linda mama el angel de mi-

guarda Zoraida Diaz por su gran

apoyo incondicional como madre vy

amiga, a mis hermanos Olga, Nelly,

José, luz y Karen por su fortaleza y

perseverancia para seguir adelante.

Para Angel C. Mi gran amor por
brindarme su amor, confianza,
amistad y compafiia minuto a
minuto. Y regalarme sus detalles
por cada logro realizado e
incentivarme hasta culminar mi

carreara.

EMELINA -



DEDICATORIA

A Dios todo poderoso que con su
infinita misericordia, nos ha dado
sabiduria para poder lograr mi meta

propuesta.

A mis queridos Padres Santos y
Hermila, razén de mi existencia por
su ayuda incondicional, amor,
perseverancia por su apoyo moral

y econdmico.

A mis hermanas Deysi y Edith, por
su ayuda y entusiasmo en todo

momento.

A mi esposo Segundo Rubio por su
amor, amistad, confianza y apoyo
constante durante mi formacion

profesional.

BRISALINA



AGRADECIMIENTO

A Dios, Todopoderoso que con su infinita misericordia, que nos ha dado la
sabiduria por guiarnos a lograr alcanzar nuestros objetivos y metas
propuestas.

Asi mismo agradecemos a ia Universidad Nacional de Cajamarca Sede -
Chota y en especial a la Escuela Profesional de Enfermeria por acogernos
durante nuestra formacion profesional.

Expresamos nuestro sincero agradecimiento a nuestra Asesora: MCS.
Maria Eloisa Ticlla Rafael por su valioso aporte cientifico, por su paciencia,
actitud positiva en todo momento en la direccion de este trabajo de
investigacion y por su disponibilidad y amabilidad.

A nuestros familiares y amigos por brindarnos sus sabios consejos y
animarnos a seguir adelante y no darnos por vencidas a pesar de las
incidencias de la vida.

A los trabajadores del Hospital José Soto Cadenillas — Chota por
facilitarnos las historias clinicas para hacer realidad nuestro trabajo de
investigacion.



INDICE

AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION
CAPITULO |

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.......................

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO ... oo i,

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA........ovumeiiiee e
2.2 TEORIASOBRE ELTEMA.......oootiiitiee et e
2.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL.......covvivviiieee e e
2.3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.................
2.3.2 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS.........ovvvvviiiciiieenenn
2.3.3 EMBARAZO.......cooviiiiii e e et e,
2.3.4 COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACION...............

VARIABLE INDEPENDIENTE.........ooiiii i e e
VARIABLE DEPENDIENTE: ; : wer s o555 505 msonman s .« uom mos 14 sovasmonn v s o 115

LA
11
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.....c0coumiii i
1.3 JUSTIFICACION. ..ottt e e e e e,

14
14

15

16
16
19

.20
.20

21

24
24
2.4 HIPOTESIS. .. oot e e e e e e
.38
.38
43

38



CAPITULO Il
3. ABORDAJE METODOLOGICO...

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2 AREAESTUDIO......oooiiiiii e e
3.3 ESCENARIO DEL ESTUDIO.......comiiieiiieioe e,
3.4 POBLACION. ... e,
3.5 UNIDAD DE ANALISIS. .. ..o e

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION...
3.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

3.8 TECNICAS DE RECOLECCION DEDATOS.......oii e,
3.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......oovvviiiieeienannn.
3.10 PRINCIPIOS ETICOS.......viuviiieiiiiiiiie e,

CAPITULO IV
RESULTADOS..........

RECOMENDACIONES... ... e e e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coooiiiiiiiiie e,

...46
...46
.46

47
47
48

...48
...48
A8

49

.49

...50
71
73

80



RESUMEN

El presente estudio es de abordaje cuantitativo, correlacional, retrospectivo y
transversal, tuvo como objetivo determinar la relacic’m entre las caracteristicas
sociodemograficas - biologicas con las complicaciones durante la gestacion de
las gestantes atendidas en el -Servicio Gineco Obstetricia del Hospital José
Soto Cadenillas - Chota. La poblacién fue 120 historias clinicas de gestantes

hospitalizadas periodo Enero - Julio del 2013.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes fueron: el 30,8% tuvo
entre 27 a 32 afos; el 23,3% 21 a 26 afos; 30,0% tuvieron secundaria
incompleta; el 24% primaria completa; 70% fueron convivientes; 20% casadas;
75% fueron amas de casa; el 10,8% comerciantes; 65% fueron del area rural y

el 35% del area urbana.

Las caracteristicas biolégicas fueron: 40.8% tenian talla mayor a 150 cm;
33,3% talla igual a 150 cm; 85% tenia peso normal; el 13,3% bajo peso; 18,3%
tuvieron periodo intergenésico corto; 20,8% periodo largo; 60,8% eran

primigestas; 49,2 % tuvo entre 32 a 37 semanas de gestacion.

Las complicaciones mas frecuentes fueron: 69,2% infeccion del tracto urinario;

35,0% preeclampsia; 19,2% hiperémesis gravidica; 18,3% ruptura prematura.

Las caracteristicas sociodemograficas que tuvieron relacién altamente
significativa con la complicacion anemia fueron: Edad con valor (P= 0,000) y

grado de instruccién con valor de (P=0,002)

En relacion a las caracteristicas biologicas el antecedente de trastornos
hipertensivos tuvo relacién altamente significativa con la complicacion de
preeclampsia; siendo el valor de (P=0,000), asi mismo los antecedentes de
peso, anemia y placenta previa con la complicacion de anemia, siendo el
valor de (P=0,000).

Se encontroé relacion significativa entre el antecedente de hiperémesis gravidica

con la complicacién de anemia, siendo el valor de (P=0,002).

Palabras claves: Caracteristicas Sociodemograficas, Biologicas,

Complicaciones durante la Gestacion.



ABSTRACT
This study is quantitative, correlational, retrospective and transversal approach,
we. aimed to determine the relationship between sociodemographic
characteristics - biological to complications during pregnancy of pregnant
women attended in Obstetrics Gynecology Hospital Service José Soto
Cadenillas - Chota. The population was 120 medical records of hospitalized

pregnant period January to July 2013.

The sociodemographic characteristics of pregnant women were: 30.8% had
between 27 to 32 years; 23.3% 21 to 26 years; 30.0% had completed
secondary; 24% complete primary school; 70% were cohabiting; 20% married;
75% were housewives; 10.8% traders; 65% were from rural areas and 35% in

urban areas.

The biological characteristics were: 40.8% had greater height 150 cm; 33.3% in
size equal to 150 cm; 85% were normal weight; 13.3% underweight; 18.3% had
short interpregnancy period; Long period 20.8%; 60.8% were primiparous;
49.2% had between 32 to 37 weeks gestation.

The most frequent complications were 69.2% urinary tract infection;
Preeclampsia 35.0%; 19.2% hyperemesis gravidarum; 18.3% premature

rupture

The sociodemographic characteristics were highly significantly associated with
anemia complications were: Age value (P = 0.000) and level of education with
value (P = 0.002)

In relation to the biological characteristics of the antecedent hypertensive
disorders was highly significantly associated with complication:of preeclampsia;
being the value of (P = 0.000) and same weight history, anemia. and placenta

previa with the complication of anemia, the value of (P = 0.000).

Significant relationship between a history of hyperemesis gravidarum with

complication of anemia was found, the value of (P = 0.002).

Keywords: Socio-Demographic Characteristics, Biological, complications

during pregnancy.



INTRODUCCION
La mayor amenaza a la vida y salud de la mujer en los paises en desarrollo
estan representadas por las complicaciones del embarazo y el parto. Cada
minuto 380 mujeres quedan embarazadas, 190 mujeres se enfrentan a un
embarazo no planificado o no deseado, 110 mujeres sufren complicaciones
relacionadas con el embarazo 1 mujér muere.
Las gestantes de los paises en desarrollo corren un riesgo de morir durante el
embarazo o parto 50 a 100 veces mayor que una mujer del mundo desarrollado
ya que el riesgo de morir durante el embarazo o de una enfermedad es de 1
por cada 25 6 1 por cada 40 (Oficina panamericana de la salud 2007).
La mayoria de los embarazos se desarrollan sin problemas, sin embargo en
ciertas ocasiones aparecen complicaciones imprevistas durante el proceso
gestacional siendo en muchas oportunidades los desencadenantes las
caracteristicas sociodemograficas o biolégicas que la gestante puede estar
expuesto. Un gran niumero de posibles complicaciones se puede prevenir si el
personal de salud detecta el factor de riesgo y actia a tiempo brindando
atencion asistencial, educativa y de participacion comunitaria logrando reducir
las complicaciones materno perinatales.
El presente estudio esta conformado por 4 capitulos para poder'conocer las
complicaciones en las gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas.
En el capitulo I. Se realiza la presentacion del problema donde se expone la
realidad problematica, la formulacion del problema la justificacion y los
objetivos.
El capitulo Il. Esta formado por el marco tedrico: Antecedentes, teorias sobre
el tema, marco tedrico conceptual, descripcion de las variables y.las hipétesis.
En el capitulo lll. Esta formado por el abordaje metodolégico, el cual consta
del tipo de estudio, el area de estudio, escenario de estudio, poblacion, unidad
de analisis, técnica de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de los
datos y principios éticos.
En el capitulo IV. Se presenta los resultados, analisis - discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



Caracteristicas Sociodemogréficas - Bioldgicas y su Relaciéii con las Complicaciones Durante la Gestacion- Hospital
José Soto Cadenillas - Chota 2013

CAPITULO |

1. EIPROBLEMA
1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La mayoria de los embarazos trascurren sin incidentes, todos los
embarazos representan un riesgo. Alrededor del-15% del total de las
mujeres embarazadas manifiestan - alguna complicacion
potencialmente mortal que requiere atencién calificada y en algunos
casos, una intervencion obstétrica importante para-que sobrevivan.
Las complicaciones incluyen, infecciéon del tracto urinario, anemia,
problemas con la placenta, preeclampsia y eclampsia.asi como parto

pre término y ruptura de membranas.

A veces el embarazo y el parto se producen en un alumbramiento
vaginal y espontaneo. Sin embargo pueden ocurrir complicaciones,
muchas de las cuales provocan problemas para la madre y el feto,
estas complicaciones pueden presentarse a partir de las 20 semanas
de gestacion como: pre eclampsia, hemorragias, anemia, ITU,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa (Gary, F. y
Asociados, 2009).

Segun Amnistia Internacional, en EE.UU se calcula que 13.300
gestantes de cada cien mil tienen complicaciones relacionadas con el
embarazo cada afno, sumandose a esto 68 000 mujeres que estan a
punto de perder la vida mientras dan:.a luz,:y 1,7 "millones que
arrastran complicaciones de salud durante el resto de.su vida debido
a problemas presentados durante el embarazo; realidad preocupante
a pesar de que se trata de uno de los paises que ‘mas.dinero invierte -

en servicios de salud (Guimaraes, L 2010)."

En Chile se registra que las complicaciones durante el embarazo son:
sindrome de hipertension del embarazo que es frecuente en el 50%,
hemorragia en el 38,6%, pre eclampsia en el 26%, la anemia materna

se presenta en el 23,1% de gestantes (Ramirez, C 2009).

Bachiller. Enf: Coronel Diaz Emelina. ®ig 11
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En Colombia segun estadisticas realizadas en Agosto de 2009 y
febrero de 2010, sefala que las complicaciones mas frecuentes
fueron: Pre eclampsia 6% y 8,3 % a infecciones del tracto urinario

(Ferreira, F. y Asociados, 2009).

El Ministerio de Salud (2008), en el Peru se registr6 un promedio de
509 muertes maternas a través de sus diversas Direcciones
Regionales de Salud que la causa principal sigue siendo las
complicaciones del embarazo: la hemorragia (retencion.de.placenta) o
porque no-controlaron su embarazo en los establecimientos de salud

desde el momento de la concepcion.

Asi mismo el 12,7% de las mujeres adolescentes (15 a 19 afios) ya
estan gestando o son madres, lo que constituye un grave problema ya
que muchas de ellas tienen riesgo de morir por complicaciones
relacionadas a la gestacién, parto o puerperio. Este hecho, junto al
embarazo de las mujeres mayores de 35 afios, constituyen el 41% de
las muertes maternas en el pais por complicaciones como: las
infecciones bacterianas, hipertensién inducida por el embarazo 30%
toxemia del embarazo, hemorragias obstétricas y complicaciones de
un aborto. Algunas causas secundarias o indirectas que causan
complicaciones y muertes maternas incluyen la malaria, anemia,
infeccién por VIH o SIDA, suicidio y enfermedades cardiovasculares
que complican al embarazo o son agravados por el embarazo
(ENDES, 2007).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (2007), refiere que existen
algunas caracteristicas sociodemograficas y biolégicas. que influyen
para que se presenten complicaciones durante” el embarazo.como es
los embarazos multiples, obesidad, edad mayor a .35 afios y
(adolescentes de 14 - 20 afos porque su sistema no esta
completamente maduro), mujeres con antecedentes de diabetes,
hipertension arterial o enfermedad renal. En los paises en vias de

desarrollados las complicaciones obstétricas son comunes en

S ————
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adolescentes de 13 - 20 afios y mayores de 35 afios asociados a

situaciones socioeconémicas y zonas de alto indice de pobreza.

En el departamento de Ancash el 15,3% presenté anemia en los dos
primeros trimestres y el 10,2% en el tercer trimestre, presentando
todos estos niveles leves de anemia. Las edades de las gestantes
anémicas comprendian entre los 19 a 43 afios, el numero de
gestaciones no muestra significancia estadistica y con respecto a la
ganancia de peso se evidencia que la anemia se presenta en
gestantes que ganaron menos de 9 kg durante la gestacion
(Gutiérrez, V 2011).

En la Region Cajamarca se registran las complicaciones “en:mujeres:
de 15 a 19, mayores de 35 afos y multiparas corresponde a
hemorragia 45%, seguido por la hipertensién inducida por el
embarazo 30% vy la infecciéon del tracto urinario 20%. Del total de
hemorragias el 72% ocurrieron por retencién placentaria, sin embargo
encontraron que la brecha entre hemorragia e hipertensiéon se va
acortando con el pasar de los afios, notandose un incremento en ésta
ultima, lo que significa que hay un mayor nimero de complicaciones
durante el embarazo que podrian ser prevenidas por los servicios de
salud llevando un control prenatal adecuado (Ministerio de Salud,
2008).

Se reporta en el Hospital Regional de Cajamarca segun los registros

las complicaciones en el embarazo fueron:-infeccidén-del tracto .
urinario 25% anemia 20%, amenaza de aborto 15,3%, preeclampsia .
5,2% Hemorragia 1,4%, hiperémesis gravida leve 0,9%, embarazo--
ectépico 0,5%. (Estadistica e Informatica del Hospital.Regional.de -

Cajamarca 2012).

En Cajamarca se reportdé que las caracteristicas sociodemograficas
que intervinieron en el 60% de las mujeres gestantes con
complicaciones durante el embarazo, es la edad que oscila entre 20 a
34 anos. En relacion al grado de instruccion se encontré que el 85%

de las que presentaron complicaciones tienen primaria incompleta o

Bachiller. Enf: Coronel Diaz Emelina. ®ig 13
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son analfabetas; en realidad se puede considerar que la totalidad son
analfabetas porque a pesar cie haber asistido a la escuela,
generalmente lo han hecho hasta 1er o 2do grado y por desuso son
analfabetas. En relaciéon a la multiparidad el 45% tuvo entre 2 a 4
gestaciones y el 35% mas de cinco (Plan Concertado Regional de.
Salud 2012).

Correspondiente a la zona de estudio no se han encontrado
investigaciones relacionadas con el tema, por lo que la presente
investigacion busca encontrar las complicaciones mas frecuentes que.
se presentan durante la gestacion asi mismo describir las.
caracteristicas sociodemograficas — biolégicas de las gestantes 'y por-
ultimo=~ cual es la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemograficas- biolégicas con las complicaciones durante la

gestacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Existe relacion entre las Caracteristicas Sociodemograficas -

Biolégicas con las complicaciones durante la gestacién?.
1.3. JUSTIFICACION.

Esta investigacion nace como inquietud de la situacion problematica
que vive la salud en relacién a la morbimortalidad materna perinatal;
tal como lo evidencian los antecedentes y las estadisticas. Para el
presente estudio se tiene -en cuenta . las caracteristicas
sociodemograficas - biolégicas de las gestantes con complicaciones, .
por la importancia que en ellas implica, ya que permiten identificar el
entorno en el cual viven y que caracteristicas de éste pueden -

relacionarse la presencia de las complicaciones durante la gestacion.

Los resultados encontrados sera una fuente de informacion para los
profesionales de la salud que atienden en el programa estratégico

materno neonatal de los diferentes servicios de salud de la region.

e o @@ @@ e
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Asi mismo permitira que las instituciones involucradas en esta linea
promuevan la ejecucion de las estrategias y politicas de salud, para
asi brindar una atencién prenatal calificada y esta manera lograr
disminuirlos factores de riesgo que conllevan a las complicaciones en
el embarazo y por ende el aumento de la tasa de mortalidad materno

perinatal.
1.4. OBJETIVOS.

» Describir las caracteristicas sociodemograficas - biolégicas de las
gestantes atendidas en el Servicio Gineco- Obstetricia del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Enero a Julio del 2013.

» ldentificar las complicaciones mas frecuentes que se presentan:-
en las gestantes atendidas en el Servicio Gineco-Obstetricia del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Enero a Julio del 2013.

> Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
-biolégicas con las complicaciones durante la gestacion, en las
gestantes atendidas en el Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital
José Soto Cadenillas de Chota. Enero a Julio del 2013.

Bachiller. Enf: Coronel Diaz Emelina. ®ig 15
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
Organizacién Mundial de la Salud (2004). En su estudio
“Caracteristicas obstétricas de las embarazadas” realizadas en
Materno Infantil del Hospital Escuela-Costa Rica. El estudio fue
descriptivo, transversal. Los resultados fueron: El 74,4% de las
gestantes con complicaciones procedian del area urbana, el 8,5%
eran analfabetas y el 46,8% estudios primarios completos. Con
respecto las caracteristicas biologicas; el 84.3% ingresaron con
embarazos a término y el 9,8% con embarazos pre-término. El 64,3%
eran primigestas. Las complicaciones del embarazo mas comunes
fueron la ruptura prematura de membranas en 6,7%; la hipertensién

inducida por el embarazo 4,1 %.

Valdés, S (2008). Investigé el “Embarazo en la adolescencia
incidencia, riesgos y complicaciones”, en el Hospital Municipal de
Santa Cruz del Sur - Argentina, con una poblacién de 132
adolescentes. Fue un estudio de casos y controles, Se encontré que el
bajo peso materno estuvo presente en el 59,8 % de las adolescentes,
el 87,1 % de estas eran amas de casa, el 78 % de estas gestantes
presento alguna complicacién durante el embarazo la anemia 33,3 %,
amenaza de parto pre término- 14,3 %, pos termino 9,8% y sus
productos sufrieron mayor numero ‘de .complicaciones, ademas de
asociarse con mayor frecuencia las complicaciones posparto para la ..
madre. Este estudio muestra todos los riesgos-que implica un

embarazo en estas edades.

Pérez, A (2010). Hizo una investigacion sobre “Factores de riesgo que
predisponen a las complicaciones mas frecuentes en las pacientes -
obstétricas. Realizado en la ciudad Hospitalaria — Dr. Enrique Tejera.
Este estudio fue es de disefioc no experimental, descriptivo,

retrospectivo y transversal. Los resultados mostraron que mas del 50%

e —— ]
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de las complicaciones se observaron en embarazadas procedentes del
medio rural las principales causas desencadenantes de esta condicion
obedecen a ausencia de control prenatal y escaso nivel educativo. Se
refleja que el 87,50% de las embarazadas no practicaban actividad
fisica regularmente, el 62,50% de las gestantes fueron solteras, un
37,5%, eran bachilleres y un 31,25% no finalizaron' la secundaria,
encontrandose iguales primaria incompleta; el 75% se ocupan en
oficios del hogar, 18,75% estudiantes y un 6,25% obreras. En cuanto a
los diagnésticos de ingreso, el 25% de infeccion de vias urinarias

seguido de un 18,75% de eclampsia.

Perrefio, C y Asociados (2010). En> su estudio “Principales
complicaciones de preeclampsia en pacientes que acuden al Hospital
Provincial General Docente de Riobamba- Ecuador. Los resultados
mostraron que en relacién a la edad el 27% de afectadas estan entre
25 y 29 anos, 33% con peso bajo el 65% proviene del area urbana; el
72% corresponde a un nivel socio econbémico bajo; el 54% fueron
primigestas; 41% viven en unién libre; el 67% presenté embarazo a
término con edad gestacional mayor a 37 semanas; el 10% con
sindrome de Hellp; 9% preeclampsia y 4% presenté eclampsia y

sindrome de Hellp al mismo tiempo.

Torres, C (2010).En su investigaciéon “complicaciones en madres
primigestas con infeccion de vias urinarias”. Estudio realizado en
Hospital José Maria Velasco Ibarra-z:Ecuador. Este estudio fue
descriptivo, retrospectivo y transversal. Los resultados mostraron las.
principales complicaciones; parto pre término 49%, ruptura prematura
de membranas 14%, amenaza de aborto 11%, aborto 3%. Se
determina que la principal complicacion del embarazo con ITU es el
parto pre término, por tanto se debe fomentar controles prenatales
para disminuir el riesgo de complicaciones durante el embarazo y
reducir la mortalidad materno- fetal, de la misma forma promover la

planificacion familiar y educar en salud a nuestra poblacion.

- O O O O 0o 0 O - @@ ]
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OE! - Hospital Daniel Alcides Carrion (2011). Se ejecuté un estudio
sobre “Complicaciones mas predominantés durante el embarazo que
ingresan al Hospital Daniel Alcides Carrién”. Los resultados fueron: la
hemorragia (43%) ocupa el primer puesto, seguido por la hipertension
inducida por el embarazo (36%) y la infeccién del tracto urinario
(20%). Del total de hemorragias el 70% ocurrieron por retencion

placentaria.

Arribasplata, I. (2011). En su estudio “principales complicaciones en
el embarazo en adolescentes” estudio realizado en-el Centro de Salud
Materno Infantii Bafios del Inca — Cajamarca.” Este estudio fue
descriptivo - retrospectivo. Respecto .. los- resultados
sociodemograficos, tenian secundaria incompleta 32.4%, secundaria
completa 25.4%, primaria incompleta 22.5%, y sin instruccion 4.2 %.
En cuanto al estado civil de la gestante se observé que la mayoria de
ellas viven con sus parejas (90.1 %) y en relacién a la ocupacion
90.1% son amas de casa. En cuanto a las caracteristicas biologicas
de las gestantes 253% periodo intergenésico largo, 63,2%
primigestas el 47% tenian mas de 34 semanas de gestacion, Las
principales complicaciones fueron infecciéon del tracto urinario 40.8 %,
seguido preeclamsia 22.5 %, anemia 14.1%, hiperémesis gravidica
con 5.6%, amenaza de aborto 5.6%, placenta previa 4.2%,
desprendimiento prematuro de placenta 2.8%, ruptura prematura de

membrana y distocias de presentacion 4.2%.

@Bachiller. Enf: Coronel Diaz Emelina. Pdg 18
@Bachiiller. Enf: Ruiz Barboza Brisalina.



Caracteristicas Soctodemogrificas - Bioldgicas y su Relacion con las Complicaciones Durante la Gestacion- Hospital
José Soto Cadenillas - Chota 2013”

2.2. TEORIAS SOBRE EL TEMA.
Para poder realizar el estudio con respecto al tema,
caracteristicas sociodemograficas — bioldgicas y su relacién con
las complicaciones durante la gestacién aplicaremos la teoria de

Promocion de la Salud.

Segun Nola Pender. Esta teoria se basa en la educacion de las
personas, sobre como cuidarse y llevar una vida. saludable. El
objetivo es de integrar tanto a la enfermera como' a la persona
respecto a las conductas que promueven el bienestar humano
tanto fisico, mental y social; ya que el profesional.en:enfermeria
debe _ser el principal motivador para los pacientes enrcuanto a

mantener su salud personal.

Su teoria identifica en el individuo factores cognitivo-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de la salud,

cuando existe una pauta para la accion.

La aplicacion del modelo de promocién de la salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracién de conductas en
las personas, de su estilo de vida, examen fisico y historia clinica,
estas- actividades deben ayudar a que las intervenciones en:
promocién de la salud sean pertinentes y efectivas.y que la
informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales

de las personas en el cuidado de su salud. (Marriner, T 2003)..
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2.3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad.

Las complicaciones durante el embarazo son frecuentes, los
estudios revelan que los factores sociodemograficos como: La
edadkconstituye una caracteristica de riesgo donde las edades
extremas (menor de 20 y mayor de 35 arios) estan expuestas a
padecer alguna complicacion durante el embarazo.. Se ha
planteado que las mujeres mayores de 35 afios pueden..
padecer con mayor frecuencia enfermedades crénicas lo que
facilitaria la presencia de la enfermedad de trastornos
hipertensivos inducidos por el embarazo. Por otra parte, se.ha
dicho que en el caso de las gestantes muy jovenes (15 afios)
se observa con mayor frecuencia la complicacion de placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta, anemia. Asi
mismo “En razas hispano americanas y asiaticas hay mayor
predisposicion a complicaciones gestacionales, no asi en
etnias europeas donde esta predisposicion es menor
(Mosquera, S 2010).

Estado civil.

Es una caracteristica que influye en la salud de las gestantes,
ya que segun estudios, las gestantes que son solteras
presentan mayores problemas en su salud, puesto que ellas no
acuden en forma temprana a su control prenatal y son:las que -
mayor .problemas econémicos afrontan, atentando. de. esta -

manera contra su vida y la de su producto (Aliaga, M 1996).

Grado de instruccion.

Esta caracteristica durante el embarazo de toda mujer, puesto
mayor educacion, las gestantes se van a sentir motivadas de
acudir continuamente a su control prenatal, determinandose de
ésta manera precozmente cualquier complicacién, mientras las
que no cuentan con un nivel suficiente de escolaridad por

verglienza o temor esconden su situacion, lo cual expone a no
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acudir a establecimientos de salud para su control (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica; 2008).

Ocupacion.

La tarea o funcién que puede estar desempefiando la gestante
puede o no estar relacionada directa e indirectamente con
cualquier complicacién. Una ocupacion de riesgo podria
interrumpir el periodo gestacional induciendo a complicaciones:
ruptura prematura de membrana, desprendimiento prematuro -

de placenta, infeccion del tracto urinario, etc (Minsa, 2001).

Lugar de procedencia.

Es‘de -interés a tener en cuenta durante el embarazo; puesto
gque las gestantes que proceden de areas rurales presentan
mayores riesgos de sufrir complicaciones durante la gestacién,
parto y puerperio que aquellas que viven en areas urbanas,
probablemente por no tener acceso a los centros de salud
(Mongrout, S 2000).

2.3.2. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS.
Peso.
El peso es una caracteristica biolégica que influye durante la
gestacion si éste se altera seguin como: La obesidad que
provoca una excesiva expansion de volumen sanguineo y un
aumento exagerado del gasto cardiaco por lo que contribuye a
elevar la presion arterial involucrando al surgimiento -de.
preeclampsia...Por otro lado el bajo indice de masa corporal -
implica en la rotura prematura de membranas (Mosquera;S ~
2010).~
Talla.
La gestante con talla baja (menos de 1,50cm) podria tener la
pelvis estrecha y tiene la probabilidad que presente un parto-
prematuro conllevando definitivamente a una cesarea (Tejada,
G 2000).

@Bachiller. Enf: Coronel Diaz Emelina. Pig 21
Bachiller. Enf: Ruiz Barboza Brisalina.



Caracteristicas Sociodemogrificas - Bioldgicas y su Relacion con las Complicaciones Dutrante la Gestacién- Hospital
José Soto Cadenillas - Chota 2013”

Edad Gestacional.

Las complicaciones se presentan mayorrﬁente en las ultimas
semanas de gestacion por lo que los controles prenatales se
realizan semanalmente por el personal de salud para evitar

muertes maternas (Ortiz, M 2008).

Nimero de Gestas.

Las multigestas se ha asociado como una caracteristica de.
riesgo para presentar complicaciones obstétricas, en un -
estudio se encontré que un 44% de las pacientes tenian 4 o

mas gestas. Donde se document6 que la relacién esta a mayor.

namero de gestas— mayor incidencia de complicaciones:
(Mosquera, S 2010).

Periodo Intergenésico.

Espacio de tiempo que existe entre la culminacién de un
embarazo y la concepcidén del siguiente embarazo. Se sabe
que embarazos con corto periodo intergenésico (< a 24 meses)
puede desencadenar diferentes complicaciones: anemias,
partos pre términos, desprendimiento prematuro de placenta,

retardo de crecimiento intrauterino (Mosquera, S 2010).

Antecedentes personales.

Es la reunion de datos :subjetivos relativos a una gestante, que .
comprenden ‘antecedentes familiares y personales, signos.y

sintomas . que: experimenta, tiempo de evolucion; esta .
informacién puede ser relevante para diagnosticar .posibles:

complicaciones (Mendoza, J 1997).

Trastornos hipertensivos. Numerosos trabajos cientificos
hablan de caracteristicas bioldgicas y sociodemograficas que.
predisponen a padecer la enfermedad durante el embarazo,
tales como las edades extremas de la vida reproductiva de la

mujer, bajo nivel escolar, nuliparidad, historia familiar de

o]
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preeclampsia esta contribuye a presentar desprendimiento de

placenta (Burga, L 2011).

Anemia. Una gestante con antecedentes de anemia tiene una
mayor predisposicion a desarrollar nuevamente dicha
complicacion, durante la gestacion, pues ocurren cambios
fisioldégicos en la volemia y aumenta el consumo de hierro
elemental por las necesidades del feto en desarrollo y la
placenta (Segun Centro de Informacion- temas de salud
2011).

Infeccidon del tracto urinario. Gestante con antecedentes de _
infeccién urinaria esta predispuesta a la invasién y desarrollo
de bacterias en el tracto urinario pudiendo traer consigo

complicaciones tanto materno — fetales. (Burga, L 2011).

Hiperémesis gravidica. Los vomitos tiende a presentarse en
la mayoria de gestantes solo en algunas se torna patolégico
(Burga, L 2011).

Hemorragia. Esta complicacion como antecedente interviene
en préoximas gestaciones pudiendo condicionar a que sus
gestas se produzca con hemorragia ya sea en el primer,

segundo o tercer trimestre (Mongrout, S 2000).

Ruptura prematura de membranas. Se registran que con
mayor frecuencia se presenta esta complicacion en primigestas:
a término o pretermino asi mismo cualquier gestante con-
antecedente de ruptura prematura de membrana puede que en
los embarazos posteriores repercuta esta complicacion (INEI
2011).
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Placenta previa. Durante el tercer trimestre los cambios
dindmicos que acompafan a las modificaciones cervicales
pueden llegar a producir un desprendimiento de la placenta
dando lugar a una hemorragia pudiéndose asociar con mayor

frecuencia a una edad avanzada (Mongrout, S 2000).

2.3.3. EMBARAZO.

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido
que va, desde la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide,
hasta el momento del parto. En este se incluyen los procesos
fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el ttero de la
madre y también los importantes cambios que experimenta
esta Udltima, que ademas de fisicos son morfolégicos vy
metabolicos (Barboza, M 2008).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo
inicia cuando termina la implantacién. La implantaciéon es el
proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del utero. Esto ocurre 5 o 6 dias después de la
fertilizacion. Entonces el blastocito penetra el epitelio uterino e
invade el estroma. El proceso se completa cuando la
protuberancia villi y el defecto en la superficie del epitelio se
cierra. Esto ocurre entre el dia 12-16 después de la fertilizacion
(Ministerio de Salud.2010).

2.3.4. COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACION. .
Las complicaciones del embarazo son.los problemas de salud..
que se producen durante el embarazo. Pueden afectar la salud.
de la madre, del bebé o de ambos. Algunas mujeres tienen -
problemas de salud antes del embarazo que podrian dar lugar a
complicaciones que incluyen, anemia, ITU, hiperémesis
gravidica problemas con la placenta, preeclampsia, eclampsia y

ruptura prematura de membrana (Rodriguez, M 2009).
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A. INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
a) Definicion.
Es el problema renal mas frecuente durante Ila
gestacion, y se debe principalmente a las
caracteristicas anatémicas y cambios fisioldgicos que
produce el embarazo, como es la presion que ejerce el
utero gravido sobre los uréteres y la vejiga favoreciendo
la hipotonia y la congestiéon predisponiendo al reflujo
vesicouretral y a las estasis urinarias, asi como la
mayor cantidad de nutrientes que tiene la orina de la
mujer embarazada, con el aumento de glucosa vy

aminoacidos, lo que facilita el crecimiento bacteriano.

b) Etiologia.
» Los microorganismos involucrados son

principalmente las enterobacterias, entre ellas

¢ Escherichia coli (80% de los casos).
o Klebsiella, Proteusmirabilis.
o Enterobacterssp.
e Streptococcus del grupo B.
> El aumento de infecciones urinarias durante el
embarazo se relaciona a cambios anatomicos y

funcionales.

e Se dan por la accién de la progesterona se dilata
o relaja la zona utero-pélvica.-.

e Por el crecimiento del utero se acumula en los
uréteres mayor cantidad de orina, lo que puede
incidir en el crecimiento de bacterias.

e Durante el transcurso del embarazo aumenta la
presencia de glucosa en la orina, lo que favorece

la presencia de gérmenes.
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c) Factores de Riesgo.
» Bacteriuria asintomatica.
> Historia de ITU de repeticién.
> Litiasis renal.
> Reflujo vesico-ureteral.
> Insuficiencia renal.
» Diabetes mellitus.
> Multiparidad.
> Nivel socioeconémico bajo.

d) . Se presenta de 3 Formas.

> Bacteriuria Asintomatica: se llama ‘asi cuando se
obtienen dos examenes de uro cultivo positivo
consecutivo, con el mismo germen, con recuento de
colonias, en ausencia de sintomatologia. Alrededor
del 40% de las mujeres con Bacteriuria Asintomatica
no tratada desarrollan pielonefritis aguda.

» Cistitis Aguda: también se le llama infeccién urinaria
baja. Se caracteriza por ardor o dolor al orinar y dolor
de espalda en la zona de los rifiones. El cultivo de
orina es el examen que diagnostica esta infeccién.

> Pielonefritis Aguda: se trata de una infeccién
urinaria alta y es la mas grave que puede
presentarse en el tracto urinario. Se.caracteriza por la .
fiebre alta y el dolor en regién lumbar..baja (en.la -
zona de los rifiones). Lo mas peligroso-es‘que.sin el
debido tratamiento puede llegar al shock séptico. .

e) Signos y sintomas.

» Disuria.

» Polaquiuria.

» Tenesmo.

» Dolor en la pelvis tipo contracciones

» Escalofrios, fiebre, sudor.

» Cambios de color u olor de la orina.
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f) Tratamiento.
Para eliminar los gérmenes del tracto urinario el Unico
tratamiento posible son los antibiéticos, buscando los
mas efectivos contra los microorganismos que se
observen en el uro cultivo y que sean inocuos para el

feto.

1° Trimestre: 12 opcion: Amoxicilina/ Clavulanato 875/
125 mg (V.O ¢/ 12 h por 7- 10 dias) o Ampicilina/
Sulbactan 375 mg (V.O ¢/ 12 h por 7- 10 dias) o
Cefalexina 500 mg (V.O ¢/ 6 h por 7- 10 dias) 2°
opcién: alternativa o} alergia - a
betalactamicosNitrofurantoina100mg (V.O ¢/ 6 h por 7-~
10 dias). Debe evitarse en el titimo trimestre.

2° trimestre: Se utilizan los mismos antibiéticos y con
mismo esquema o

Trimetoprima/ Sulfametoxazol 4007 80 mg (V.O ¢/ 12 h
por 7 dias)

3° trimestre: Ampicilina/ Sulbactan, Amoxicilina/

Clavulanato o Cefalexina. (Alvarado, J 2006).

B. ANEMIA
a) Definicion.
La anemia en la mujer embarazada se define como la
concentracion de Hb< 11 gr% en el primer y segundo.-

trimestre y < 10 gr% en el tercer trimestre.

b) . Etiologia:
» Nutricionales (Deficiencia de hierro,” Anemia
Megaloblastica)
» Pérdida de Sangre.
» Enfermedades sistémicas cronicas.

> Hemolisis.

-w
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c) Cuadro clinico segun grado
» Grado leve. Se produce fatiga debilidad,
palpitaciones y somnolencia, sintomas ademas

comunes del embarazo.

» Grado moderado. Existe taquicardia, palidez,.

sudoracién y disnea de esfuerzo.

d) Clasificacién.
> Anemia ferropenica. La deficiencia de hierro es-a
su vez la causa mas frecuente de anemia,
encontrandose un componente de ferropenia en el

75% de los casos de anemia gestacional.

> Anemia macrocitica y megaloblastica. Se da en

las gestantes por el déficit de Acido Félico.

e) Factores de riesgo.
» Menstruaciones abundantes
» Embarazos con periodo intergenésico corto.
» Dietas con bajo contenido en hierro
» Embarazos anteriores sin suplemento férrico

> Baja absorcién del hierro.

f) Tratamiento.

Administracion de hierro por via oral desde la primera

consulta prenatal. Ingestion diaria de 60 mg de hierro -

elemental, como profilaxis adecuada en las pacientes .

con:feto unico.

Debe administrarse en forma de sales ferrosas:

e Sulfato ferroso: tableta de 300 mg = 60 mg de Fe-
elemental.

¢ Gluconato ferroso: tableta de 300 mg = 36 mg de
Fe elemental. ,

¢ Fumarato ferroso: tableta de 200 mg = 65 mg de Fe
elemental (Levin, J 2004).
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C. PREECLAMPSIA.
‘a) Definicion.
La preeclampsia (PE) es la manifestacion hipertensiva
mas frecuente en la segunda mitad del embarazo. Se
ha caracterizado como una hipertension arterial propia
del embarazo y secundaria al trofoblasto circulante .Se
presentan en algunas gestantes con PAS = 140 o PAD
= 90 mmHg el cual se acompafia de proteinuria (> 300 .
mg en 24 h).

b) Clasificacion.
> Preeclampsia leve.
e PD>oigual: 110 y PS: 90mmHg.
e PAM: >o0igual 106 y < 126mm Hg.
o Proteinuria hasta 2 gr en 24/hrs.
e Edema leve (+).

e Aumento de peso > de 500gr por semana.

> Preeclampsia severa.
e PAS = 170 mmHg o PAD = 110 mmHg en 2
tomas separadas por un espacio de 6h.
e Proteinuria = 2 g/24 h.
e Creatinina = 1,2 mg/dL.
e Plaquetas < 100 000/mm3.
e Oliguria <400 mL/24 h.
e Trastornos:visuales o neurolégicos.

e Edema pulmonar o cianosis.

c) Signos.y sintomas.
> Edema, dolores epigastricos, cefalea frontal,
alteraciones visuales, vomitos PAS >160mm
Hg.PAD>110 mmHg, Trombocitosis< 100 000/mm?>,
» Oliguria <400ml en 24/hrs, Proteinuria >3g/ltr,

hemorragias de la retina.
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d) Factores de riesgo.

» Primigestas adolescentes (menor de 16 afios).

» Multigestas con antecedente de preeclampsia.

» Factores hereditarios:

» Hipertensién crénica

» Diabetes gestacional

» Edad materna > 35 afos

» Malformacion fetal Madres solteras
>» Obesidad.

e) Tratamiento.

> Preeclamsia Leve :

Metildopa: 250 mg cada 8 h o

Labetalol: 50 mg cada 6h, seguir aumentando 50
mg hasta conseguir control de la P.A. A
Hidralacina: 20 mg cada 8 o 6 h y luego, ir
aumentando paulatinamente 10 mg.

Trastornos hipertensivos del embarazo.

control de la P.A.

Se debe finalizar la gestacion a partir de las 37
sem.

No se debe indicar restriccion salina ni

diuréticos.

> Preeclamsia Grave-

Hidralacina: 5 a 10 mg por via endovenosa en -
bolo lento, dosis que se puede repetir cada 15 o
20min hasta reducir la P.A al valor deseado o
emplear labetalol.

Labetalol 20 - 50 mg E.V en bolo a ritmo lento,
dosis que se puede repetir cada 15 a 20 min
hasta reducir la P.A a cifras deseadas (Alvarado,
J 2006).
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D. HIPEREMESIS GRAVIDICA.
a) Definicién.
Es la presencia de nauseas, vomitos intensos y
persistentes durante el embarazo que pueden conducir

a la deshidratacion.

b) Etiologia.
» Endécrinas: Insuficiencia suprarrenal relativa.
» Psiquicas: mayormente en primigestas.
» Hormonales: HCG.
» Mecénicas: Anormalidad en la motilidad gastrica,
distensién del utero y del cuello.

» Micelaneas: Deficiencias de nutrientes (Zinc).

c)_ Cuadro clinico.
» Vomitos incoercibles.
> Pérdida de peso > 5%.
» Signos de deshidratacion, debilidad, mareos
confusion.
» Cefaleas, palpitaciones.
» Cetosis, hipokalemia y alcalosis metabdlica.
» Neuralgias y polineuritis (Déficit de Vit. B1)

Insuficiencia hepatica - trastornos de la coagulacion.

d) Factores de riesgo::..
> Niveles elevados de HCG. -
» Hipersensibilidad a los estrégenos previa.
» Migrana.

» Sensible a determinados sabores u olores.

e) Tratamiento.
. » No farmacolégico.
e Comidas poco cuantiosas, pero mas frecuentes.
o Dar preferencia a los alimentos frios y sélidos.
et ettt gttt ————————————————
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» Condimentacion escasa, evitando alimentos ricos

en grasas.
» Farmacoldgico.

e Piridoxina (VitB6).

¢ Succinato de Doxilamina (Antihistaminico)

¢ Antieméticos: Prometazina - Metoclopramida.

e Proclorperazina — Droperidol + difenhidramina
(Vasquez, A 1999).

E. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
a) Definicion.
Es la rotura de las membranas-corioamnidticas antes del
inicio del trabajo de parto. Con la consiguiente salida de
liqguido amnidtico y comunicacion de la cavidad
amniédtica con el endocérvix y la vagina. Consideramos
RPM aquella amniorrexis que se ha producido 6 horas o

mas antes del inicio del parto.

b) Etiologia y Factores de Riesgo.
¢ Bajo nivel socio econémico.
e Bajo peso materno.
e Parto prematuro previo.
e Metrorragia del segundo y tercer trimestre.
¢ Infecciones cérvico-vaginales y vaginosis.
e Polihidroamnios.
e Embarazo gemelar.
¢ Malformaciones y tumores uterinos.
e  Embarazo con DIU.

e Edades extremas.
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¢) Cuadro clinico.
o I5érdida de liquido por genitales externos.
e Liquido de color opalescente, verdoso claro, verdoso
oscuro, serohematico, etc.
e Olor a hipoclorito de sodio.

e Temperatura > 38°C.

d) Tratamiento y Cuidado.

Reposo absoluto/trendelenburg.

Control de signos vitales (especialmente F/C; T°, P/A

y latidos fetales) y obstétricos dindmica. uterina cada 3

horas en un periodo de 10 minutos.: -

¢ Hemograma semanal o bisemanal, PCR. Leucocitos
cada 48 horas. '

e Apdsito genital estéril.

e Evitar tacto vaginal.

o Cultivos cérvico-vaginales.

¢ Evaluacién ecografica.

¢ Adm.Antibiéticos (Alvarado, J 2006).

F. HEMORRAGIA.
a) Definicion.
Es todo sangrado vaginal que eventuaimente se

produzca mientras la mujer esta.embarazada. -

b) Causas y sintomas.
> Primera mitad del embarazo.:

e Aborto espontaneo: Se considera la pérdida
de la gestacion antes de las 26 semanas se
presenta con dolor abdominal de tipo célico
irradiado a de coagulos de sangre por la

vagina.
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»

e Amenaza de aborto: presenta hemorragia
uterina anormal, escasa o0 moderada,

acompanada o no de dolor tipo célico.

e Embarazo ectépico: es un embarazo
extrauterino que tiende a desarrollarse el feto
en las trompas de Falopio. Se caracteriza por
sangramiento (precedido de un . trastorno

menstrual) y dolor.

e Lesiones a nivel de la vagina o a nivel del

cuello uterino.

Segunda mitad del embarazo:-

¢ Placenta previa.

¢ Desprendimiento prematuro de placenta.
e Traumatismos en el cuello del utero.

¢ Ruptura uterina.

Factores de riesgo.

YV V V V V V¥V

Embarazo multiple.
Preeclampsia.

Antecedente de hemorragia.
Nuliparidad.

Obesidad.

Macrosomia fetal. -

d) . Tratamiento.

>

Cualquier sangrado debe ser evaluado ‘por'ei
médico. Si hay amenaza de aborto,- siga . .
estrictamente las ordenes del médico. No todos
los sangrados vaginales requieren tratamiento

El sangrado a comienzos del embarazo -
simplemente necesita reposo en cama para

estabilizar el embarazo.
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>

Si hay aborto, podria seguir sangrando durante
1-“0 dias. Evite el uso de tampones al menos 1
mes después del aborto y espere cuando menos
4 6 6 ciclos menstruales antes de volver a
embarazarse.

Para un sangrado vaginal causado por placenta
previa, el médico'la hospitalizara inmediatamente
y si el sangrado persiste y el bebé ya es viable, .-
se recomienda una cesarea.

La infeccion vaginal o del cuello del utero se trata
con antibiéticos que sean seguros para el bebé.
en desarrollo (Zambrano, J 2009).

G. PLACENTA PREVIA.
a) Definicion.

Es una situacion dada por la implantacion de la

placenta, total o parcialmente, en el segmento inferior

del utero es decir la parte interna del cuello uterino.

b) Etiologia y Factores de Riesgo.

» Factores que afectan la implantacion

Implantacién del blastocito.

Receptividad del endometrio.

Mayor area de superficie placentaria. -
~Cicatrices uterinas.

Cesarea baja.
~Modificaciones en el contorno y tamafio del .

utero.

c) Clasificacion.

> Placenta previa lateral o insercion baja: Se

inserta en el segmento inferior sin alcanzar el

orificio interno.
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> Placenta previa marginal: La superficie

placentaria alcanza el orificio cervical interno.

> Placenta previa oclusiva (parcial o total): Donde
la superficie placentaria cubre el orificio cervical -

interno parcial o totalmente.

d) Cuadro clinico.

» Hemorragia indolora.
En reposo o actividad.
No actividad uterina.
sangre rojo brillante.
Hipovolemia.

Repetitiva al avanzar el embarazo.

V V V V V V¥

Palpacion abdominal, atero blando.

e) Tratamiento.
Toda gestante con sospecha de placenta previa debe
ingresar en un centro hospitalario con recursos
quirargicos. Colocarla en reposo absoluto con vigilancia

materno-fetal estricta (Alvarado, J 2006).

H. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA.
a) Definicion.
Es la separacién parcial o total de la placenta ..
normalmente..insertada, que ocurre después de la .
semana 20 de la gestacioén y antes del tercer periodo
del parto. Se conoce también como hematoma retro -

placentario, entre otros.

b) Etiologia y factores de riesgo.
> Pre eclampsia.

Trauma abdominal.

Amniocentesis.

Bloqueo epidural.

YV V V VY

Hipertension crénica.
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Multiparidad.

poli hid;amnios.

Antecedente de DPP en embarazos previos.
Ruptura prematura de membranas (RPM).

Bajo incremento ponderal materno.

YV V.V V V VY

Aumento de la edad materna.

¢) Cuadro Clinico. ,
Es un sangramiento caracteristico del tercer trimestre
del embarazo. Los sintomas varian de acuerdo con la

localizacion del proceso y su extension.

» Desprendimiento Leve.
¢ Signos vitales estables.
e Sangre obscura escasa.
¢ Dolor vago abdomen bajo.

¢ Hipersensibilidad uterina.

> Desprendimiento Moderado.
e 25 a 66% de la superficie placentaria.
¢ Dolor abdominal continuo subito.
e Hemorragia.
o Extravasacion 1000 ml.
¢ Inician signos de.choque.
¢ Sufrimiento fetal. .
¢ Hipersensibilidad.uterina.

e Contraccion uterina constante.

> Desprendimiento Grave.
e Hemorragia moderada o ausente.
e Choque inmediato.

¢ Oliguria y coagulopatia.
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d) Tratamiento.
El manejo del DPPNI depende de la presentacidn
clinica, edad gestacional y el grado de compromiso
materno-fetal. Debido a que la presentacion de la
misma tiene un amplio rango, es importante
individualizar el manejo Caso-por—caso (Vergara, G
2005).

2.4. HIPOTESIS.
Hi: Existe relacién significativa: entre las caracteristicas
sociodemograficas y bioloégicas con las complicaciones durante la

gestacion.

Ho: No existe relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y biologicas con las complicaciones durante la

gestacion.

2.,5. VARIABLES.
VARIABLE INDEPENDIENTE.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
Son el conjunto caracteristicas socioeconémico culturales que
estan presentes en la poblacion sujeta a estudios, tomados
aquellos que pueden ser medibles como edad, sexo, estado
conyugal, nivel educacional, zona de residencia y participacién en
la actividad econémica, condicionan su conducta frente a la
fecundidad, la mortalidad, los movimientos:migratorios (Paredes,
F 2009).
a. Edad.
‘Definicion Conceptual.- Periodo de tiempo que ha pasado
desde el nacimiento y se expresa en afios cumplidos (INEI,
2007).

]
Bachiller. Enf: Coronel Diaz Emelina. Pdg 38
@Bachiller. Enf: Ruiz Barboza Brisalina.



Caracteristicas Soctodemogrificas - Bioldgicasy su Relacion con fas Complicaciones Durante la Gestacion- Hospital
José Soto Cadenillas - Chota 2013”

Definicién operacional.- Se tendra en cuenta los siguientes
indicadores: .

» 15-20 afios.

21 - 26 anos.

27 - 32 anos.

33 -38 afios.

39 —44 anos.

De 45 a mas.

YV V. V V V¥V

b. Grado de instruccion.
Definicion Conceptual.- Es el curso de un proceso educativo
adquirido por una persona logrando._el .mas alto nivel de
escolaridad (Lexus de la Salud,.2000).” .
Definicion operacional.- Se tendra en cuenta los siguientes
indicadores:
» Analfabeta.

Primaria incompleta.

Primaria completa.

Secundaria incompleta.

Secundaria completa.

Superior incompleta.

YV V. V V V VY

Superior completa.

c. Estado civil
Definicion Conceptual.-- Se entiende por.estado civil a la
condicién particular que caracteriza :a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales. con-individuos de otro sexo
(Aliaga, M 1996).
Definicion operacional.- Se tendra en cuenta los siguientes
indicadores:
» Soltera.

Casada.

Conviviente.

Viuda.

Otros.

YV V V V¥
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d. Ocupacion:
Definicion Conceptual.- Es la tarea o funcién que la persona
desempefia en su puesto de trabajo y que puede estar
relacionada o no a su profesién (nivel de educacién), y por el
cual recibe un ingreso de dinero o especie (Minsa, 2010).
Definiciéon operacional.- Se tendra en cuenta los siguientes
indicadores:
» Ama de casa.

Comerciante.

Estudiante.

Empleada publica.

Otros.

YV V V V

e. Procedencia.
Definicion Conceptual.- Lugar donde radica habitualmente la
persona, estableciendo su residencia habitual (INEI 2007).
Definicion operacional.- Se tendra en cuenta los siguientes
indicadores:
» Zona urbana.

> Zona rural.
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS.

Es la caracteristica o atributo biolégico, ambiental o social que
estd presente asociandose a un aumento de la posibilidad de
sufrir un d