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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a complicaciones post-parto en
parto en pacientes afiosas en el Hospital de la amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa
Piura 2017. Metodologia: Trabajo de casos-controles, retrospectivo de fuente
secundaria de corte transversal aplicada a gestantes afiosas del ultimo trimestre de
embarazo del Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la amistad Pert-Corea
[I-2 Santa Rosa egresadas durante el afilo 2017. Resultados: El 33.9% de las
pacientes afiosas presentaron complicaciones post parto; el resto, 66.1%, no tuvo
ninguna complicacién. Las complicaciones mas frecuentes fueron la presencia de THE
y la Hemorragia, presentes en el 66.7% Yy 25.6% de las pacientes; el resto de pacientes,
7.7%, presento otro tipo de complicaciones. Las pacientes que tuvieron THE, el 92.3%
presentd preeclampsia; luego se encontr0 que una paciente presentd HT.
GESTACIONAL vy la otra present6 ECLAMPSIA. Del grupo que tuvo hemorragia, los
resultados muestran que el 60% presentd ATONIA y el 30% presentd RESTOS; el otro
paciente restante presentd TRAUMA. El estudio muestra asimismo que hay tres
pacientes que presentaron otras complicaciones. El estudio también da cuenta que
casi la totalidad de las pacientes afiosas, 94.8%, presentaron factores de riesgo
durante las complicaciones post parto; el 5.2% restante, no presento ningun factor de
riesgo. Conclusion: Los factores de riesgo: comorbilidad previa como hipertension y
diabetes, el periodo intergenésico prolongado estan relacionados directamente a la

complicacion de post-parto en pacientes afiosas.

Palabras clave: Factores de riesgo, complicaciones, gestantes, afiosas.



SUMMARY

Objective: To determine the risk factors associated with postpartum complications in
childbirth in elderly patients in the Hospital de la Amistad Perd-Corea II-2 Santa Rosa
Piura 2017. Methodology: Case-control study, retrospective of secondary cross-
sectional source applied to pregnant women of the last Pregnancy trimester of the
Gynecology and Obstetrics Area of the Hospital de la Amistad Perd-Corea Il Santa
Rosa graduated during 2017. Results: 33.9% of elderly patients presented
complications postpartum,; the rest, 66.1%, had no complications. The most frequent
complications were the presence of LA and hemorrhage, present in 66.7% and 25.6%
of patients; the rest of the patients, 7.7%, presented other complications. The patients
who had THE, 92.3% presented preeclampsia; then it was found that a patient
presented HT. GESTACIONAL and the other presented ECLAMPSIA. From the group
that had hemorrhage, the results show that 60% presented ATONIA and 30%
presented REMAINS; the other remaining patient presented TRAUMA. The study also
shows that there are three patients who presented other complications. The study also
shows that almost all elderly patients, 94.8%, presented risk factors during postpartum
complications; the remaining 5.2% did not present any risk factor. Conclusion: the risk
factors: prior comorbidity such as hyperthension and diabetes and also long

intergenesic period are directly related to postpartum complication in elderly patients.

Key Words: Risk Factors, complications, pregnant, elderly.



INDICE

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS ...cooivivieieeeeeeee e 8

INTRODUCCION. ...t e, 8

ENUNCIADO DEL PROBLEMA........ouuiiie e 13
OBUETIVOS . ..., 13
HIPOTESIS . ..o 13
MATERIAL Y METODO ... ..ottt 14
RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS. ..o 22
DISCUSION. ...t e 28
CONCLUSIONES. ..., 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ot 32
ANEXOS......ooooieeeee e, 36



INDICE DE TABLAS

TABLA 1.- PRESENCIA DE COMPLICACIONES POST PARTO EN PACIENTES

TABLA 2.- DESCRIPCION DEL TIPO DE COMPLICACIONES POST PARTO EN
PACIENTES ANOSAS . ..., 24

TABLA 3.- PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO POST PARTO EN
PACIENTES ANOSAS . .....oiie e 24

TABLA 4.- COMORBILIDADES ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POST
PARTO EN PACIENTES ANO S AS ... ot 25

TABLA 5.- FACTORES DE RIESGO ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES
POSTPARTO EN PACIENTES ANOSAS.......oieiiie et 26

TABLA 6.- ANALISIS MULTIVARIABLE PARA DETECTAR LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LAS COMPLICACIONES POST PARTO EN PACIENTES
ANOSAS . ...t e 29



Il. Plan de investigacion:

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El siguiente trabajo de investigacion tiene como proposito determinar los factores de
riesgo relacionados a las principales complicaciones postparto en gestantes afiosas
en el Hospital de la amistad Peru-Corea Il-2 Santa Rosa Piura-2017.

Estudio de casos-controles, retrospectivo, secundaria, transversal. La poblacion son
todas las gestantes afiosas del dltimo trimestre de embarazo del Area de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital de la amistad Peru-Corea Il-2 Santa Rosa egresadas durante
el afo 2017. La unidad de muestreo es cada una de las gestantes afiosas del ultimo
trimestre de embarazo del Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la amistad
Peru-Corea II-2 Santa Rosa, hospitalizada durante el afio 2017. Y la unidad de analisis
son las gestantes afiosas. Se solicitaran al servicio de archivo las historias clinicas de
pacientes gestantes afiosas durante el afio 2017. Se recogeran los datos necesarios
y se consignaran en la ficha de recoleccién de datos confeccionada previamente.
Luego de recopilados los datos, dichos seran procesados por servidor a traves del
programa Microsoft Excel y Epiinfo. Se elaborara una base analitica aplicando el SPSS
version 25 en Excel que permita el procesamiento y recopilacion de los datos de la

informacion obtenida.

INTRODUCCION

En el mundo cada dia fallecen cerca de 830 mujeres por complicaciones relacionadas
con el embarazo o el parto. La mortalidad materna es incompresiblemente alta. En el
2015 se estimaron 303 000 muertes de mujeres durante la gestacion o después de ella
(1). Actualmente muchas mujeres, nifias y adolescentes a nivel mundial tienen poco o
nulo ingreso a una de atencion de salud y educacion de calidad. Las cifras de muerte
anuales son aun altas: 289,000 muertes maternas, 2.6 millones nacidos muertos, 5.9
millones de falleciemientos en nifios menores de 5 afios y 1.3 millones de muertes

adolescentes (2).



La incidencia de gestaciones a partir de los 35 0 méas afios, considerada como edad
materna avanzada o también como el grupo etario que engloba a las gestantes
afiosas, ha aumentado en los Ultimos afios y tiene como explicacién el hecho de que
las mujeres aplazan su funcion reproductiva alcanzada una mejor posicion dentro de

la sociedad (3).

Posterior a los 35 afios existe una chance mayor para tolerar el esfuerzo que equivale

a un embarazo debido de alto riesgo, a lo que se ha denominado “desgaste fisiologico”

3).

Desde el 2004, en el Perd se demostré una disminucion en el nimero de casos de
mortalidad materna la cual permanecio hasta el afio 2013, mostrand aumentos en los

dos posteriores afios (4).

Hasta la SE 47 del 2017 se evidencio que el 60.9% de los casos se produce después
del parto, el 60.6% de las muertes gracias a causas obstétricas directas. Las HPP y
los THE fueron las causas mas frecuentes, con aumento de THE y aborto en
comparacion a los afos anteriores (4). 65.6% de casos ocurren en instituciones de

salud y el 30.4% de casos ocurrieron fuera de este. (4)

En Piura en el afio 2012, la morbilidad materna se relaciono ala calidad de los servicios
de atencion de salud. A la vez los trastornos relacionados con el embarazo (40.4 %)
junto la activacion materna fueron los principales motivos de atencion en la consulta
externa mientras que los posibles problemas durante y después del parto (36.1 %)
fueron los principales motivos de atencion en la emergencia. Asimismo las principales

causas de mortalidad materna descritas fueron la HPP (36.4 %) y los THE (30.3 %)
(5).

Para empezar a hablar de embarazo, empezamos definiéndolo como el periodo que
va desde la implantacion hasta el momento del parto. Dura un total de 40 a 42 semanas
(6) e incluye los eventos fisiologicos de desarrollo del feto y los cambios que
experimenta la madre: fisicos, morfolégicos y metabdlicos (7), (8). El diagndstico

profesional se realiza mediante la medicion cuantitativa o cualitativa de la hormona
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gonadotropina coridnica (1929) (9), aunque desde la aparicion de la ayuda
imagenoldgica por parte de la ecografia transvaginal (1969) esta primera ha quedado

desplazada siendo la tltima el principal instrumento de diagndstico (8).

La finalizacion del embarazo se da por el parto (10). El parto se considera a término
cuando llega a la semana 37; si se produce antes de ésta se denomina parto precoz y
si sobrepasa la semana 42 se denomina parto post-término. Dividido en tres periodos:

dilatacion, expulsivo y alumbramiento (11).

El periodo que sigue el final del parto hasta las siguientes 6 semanas se conoce como
puerperio y atraviesa tres fases: puerperio inmediato (24 horas inmediatas), puerperio

temprano (primera semana postparto) y tardio (desde el 8vo hasta el 42do dia) (12).

Como todo proceso fisiologico no esta exento de complicaciones, en este caso las mas

resaltantes son: HPP, sepsis puerperal y los cuadros de THE (24) (25).

La hemorragia postparto, principal causa de mortalidad materna a nivel mundial,
nacional y regional, se define como la pérdida hematica superior a 500 ml tras un parto
vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea. Esta se divide en hemorragia postparto precoz
(primeras 24 horas) y tardia (después de 24 horas hasta 6 semanas tras el mismo).
Las causas incluyen atonia, traumas/laceraciones, retencion de productos de la

concepcion y alteraciones de la coagulacion (13) (14).

Se define a la sepsis puerperal como una infeccién de origen en el tracto genital que
ocurre entre el periodo posterior al nacimiento del feto y alumbramiento (completo o
incompleto) y los 42 dias post parto; y que ademas ocasiona dafio a nivel
multiorganico: dependiendo de la severidad esta se puede medir y clasificar con la
escala SOFA (15).

Los THE del embarazo son una de las principales complicaciones y de mayor
repercusion. La preclampsia causa dafio endotelial que precede al diagndstico clinico
(16). La eclampsia ocurre cuando se presetan convulsiones en el contexto de

hipertension en el embarazo con o sin proteinuria (17). Mientras que HELLP es el
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acronimo de los hallazgos bioquimicos del sindrome: hemdlisis, aumento de enzimas

hepéticas y disminucién de plaquetas (18).

Baranda N., Patifio D., Ramirez M., Rosales J., Martines M., y Prado J., comentaron
en Mexico en el afio 2014 que las principales comorbilidades presentadas en el
segundo trimestre fueron: diabetes (41.37%), RPM (37.96%) y THE (20.61%). En el
tercer trimestre fue placenta previa (30.0%), oligohidramnios severo (50.0%),
preeclampsia severa (10.0%) y trombosis venosa profunda(10.0%) (19). Mientras que
Erazo A., Carrasco J., Gonzales D., Mendoza A., Mejia M., Flores J., explicaron en
2016 en Honduras que las complicaciones antes del parto se dan en 34.37% de los
eventos, aunque solo se hubo complicaciones de 22.12% casos, después fue un
15.62%, pero, con frecuencias de 47.65% y después del parto aparecieron casos de
complicaciones en todas las edades (20). Y en Peru en el afio 2017 Vargas M., indicé
gue la prevalencia de complicaciones fue 13,8%. El 36,12% correspondia la HPP vy el
63,8% a nfeccion puerperal.ITU (36,1%) y atonia uterina (15,9%) fueron las patologias
mas hallables (21).

Ante tantas posibles complicaciones, es primordial contar con acceso a la atencion
prenatal durante y después del embrarazo. La salud de estos pacientes esta ligada a
los diferentes factores de riesgo en los extremos de vida, tales como periodo
intergenésico largo, primiparidad, antecedente de cirugia previa como cesarea,

volumen de liquido amniético y la ruptura prematura de membranas (18) (19).

Asimismo y por tal tiene que haber consideracion de que la disparidad que existe entre
los paises en desarrollo y los desarrollados es mayor en cuanto a la mortalidad
materna, en contraste a cualquier otro indice de salud utilizado comiunmente. Esto se
ve reflejado en que la primera causa de muerte y de discapacidad entre las mujeres
en edad reproductiva a nivel mundial son las complicaciones relacionadas con el

embarazo (26).
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ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones post-parto en
pacientes afiosas en el Hospital de la amistad Peri-Corea Il-2 Santa Rosa Piura
20177

OBJETIVOS:

General:

Establecer los factores de riesgo asociados a complicaciones post-parto en
parto en pacientes afiosas en el Hospital de la amistad Peru-Corea 1l-2 Santa
Rosa Piura 2017.

Especificos:

Precisar los factores de riesgo, tales como comorbilidad previa, periodo
intergenésico prolongado, primiparidad, embarazo multiple, volumen del liquido
amnidtico (ILA), cesarea anterior y rotura prematura de membranas de las
pacientes aflosas con complicaciones post parto.

Estatuir las complicaciones, tales como enfermedad hipertensiva del embarazo,
hemorragia y sepsis post-parto en pacientes afiosas.

Encontrar una relacion directa entre los factores de riesgo y las complicaciones

post-parto ya mencionadas en pacientes afiosas (mayores de 35 afios).

HIPOTESIS:

HO: Los factores de riesgo como comorbilidad previa, periodo intergenésico
prolongado, primiparidad, embarazo mditiple, volumen del liquido amniodtico
(ILA), cesarea anterior y rotura prematura de membranas no estan directamente
relacionados con las principales complicaciones postparto como enfermedad
hipertensiva del embarazo, hemorragia y sepsis postparto en pacientes afiosas

gue cursan el dltimo trimestre del embarazo.
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e H1: Los factores de riesgo como comorbilidad previa, periodo intergenésico
prolongado, primiparidad, embarazo mdaltiple, volumen del liquido amniético
(ILA), ceséarea anterior y rotura prematura de membranas estan directamente
relacionados con las principales complicaciones postparto como enfermedad
hipertensiva del embarazo, hemorragia y sepsis postparto en pacientes afiosas

gue cursan el ultimo trimestre del embarazo.

MATERIAL Y METODO:

5.1. Disefio de estudio:
e Casos-controles, retrospectivo y transversal de datos secundarios.
5.2 Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacion: Todos las gestantes afosas del ultimo trimestre de
embarazo del Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la
amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa egresadas durante el afio 2017.

e Unidad de analisis: Cada una de las gestantes afiosas del ultimo
trimestre de embarazo del Area de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de la amistad Peru-Corera II-2 Santa Rosa, hospitalizados
durante el afo 2017.

e Muestra: Esta es de acuerdo a la siguiente formula estadistica
teniendo en cuenta lo siguiente; para hallar el tamafio, si la poblacion

es finita, usariamos la siguiente formula:

N*Ejp*g
#= a 2
AP H (N 1]+ Z2*p*y
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Donde:

e n: Tamafo de la muestra

e N = Total de la poblacion finita 487

e Z: Coeficiente de confiabilidad 2.58

e d: Grado de error admitido 0,03

e p: Probabilidad de desconocimiento 0,0208
e (: Probabilidad de conocimiento 0,9792

El nimero de 487 pacientes es el total de la poblacion finita, el nimero
de pacientes gestantes afiosas durante el periodo de tiempo del afo
2017, cifra que se obtuvo gracias al area de estadistica del Hospital de
la amistad Peru-Corea 1l-2 Santa Rosa. Sobre esta poblacion se aplic

la formula previamente descrita.

Para nuestro trabajo de investigacion se tomara el 99% con un

coeficiente de 2.58 de una poblacion y obtenemos:

n= 487(2.58)2*0.0208*0.9792

(0.03)2(487-1)+ (2.58)2* 0.0208*0.9792
n=115

Para realizar esta investigacion, la muestra estuvo hecha por 115
gestantes afiosas del Cltimo trimestre de embarazo del Area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la amistad Peru-Corea II-2

Santa Rosa egresadas durante el afio 2017.

Seleccidn de la muestra: aleatorio sistematico, se ordenan previamente
los individuos de la poblacion; después ocurre una eleccion al azar y
después a intervalos constantes, se eligen todos hasta completar la

muestra.

Criterios de inclusiéon de los Casos:
15



o Pacientes gestantes del ultimo trimestre de embarazo sin factores de
riesgo como comorbilidad previa, periodo intergenésico prolongado,
primiparidad, embarazo mdltiple, volumen del liquido amniético (ILA),
cesarea anterior y rotura prematura de membranas para desarrollar
complicaciones postparto.

o Pacientes gestantes del ultimo trimestre de embarazo con factores de
riesgo como comorbilidad previa, periodo intergenésico prolongado,
primiparidad, embarazo multiple, volumen del liquido amniético (ILA),
cesarea anterior y rotura prematura de membranas para desarrollar
complicaciones postparto.

o Pacientes gestantes del ultimo trimestre de embarazo que desarrollaron
complicaciones postparto como enfermedad hipertensiva del embarazo,
hemorragia y sepsis postparto.

o Pacientes mayores de 35 afios.

o Historias clinicas completas y bien redactadas.

o Historias clinicas entre el 1 de enero y 31 de diciembre del afio 2017.
Criterios de inclusion de los Controles:

o Pacientes gestantes del dltimo trimestre de embarazo sin factores de
riesgo como comorbilidad previa, periodo intergenésico prolongado,
primiparidad, embarazo mdltiple, volumen del liquido amniotico (ILA),
cesarea anterior y rotura prematura de membranas que no desarrollaron
complicaciones postparto.

o Pacientes gestantes del ultimo trimestre de embarazo con factores de
riesgo como comorbilidad previa, periodo intergenésico prolongado,
primiparidad, embarazo mdltiple, volumen del liquido amniotico (ILA),
cesarea anterior y rotura prematura de membranas que no desarrollaron
complicaciones postparto.

o Pacientes gestantes del ultimo trimestre de embarazo que no desarrollo
complicaciones postparto como enfermedad hipertensiva del embarazo,
hemorragia y sepsis postparto.
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o Pacientes mayores de 35 afios.
o Historias clinicas completas y bien redactadas.

o Historias clinicas entre el 1 de enero y 31 de diciembre del afio 2017.
Criterios de exclusion de los Casos:

o Pacientes gestantes del ultimo trimestre de embarazo con factores de
riesgo diferentes a comorbilidad previa, periodo intergenésico
prolongado, primiparidad, embarazo mudltiple, volumen del liquido
amnidtico (ILA), cesarea anterior y rotura prematura de membranas para
desarrollar complicaciones postparto.

o Pacientes gestantes del dltimo trimestre de embarazo que desarrollaron
complicaciones post-parto diferentes a enfermedad hipertensiva del
embarazo, hemorragia y sepsis postparto.

o Pacientes gestantes del primer semestre de embarazo.

o Pacientes menores de 35 afios.

o Historias clinicas mal hechas o extraviadas.

o Historias clinicas que no estén dentro de la fecha indicada.

Criterios de exclusion de los Controles:

o Pacientes gestantes del dltimo trimestre de embarazo con factores de
riesgo diferentes a comorbilidad previa, periodo intergenésico
prolongado, primiparidad, embarazo multiple, volumen del liquido
amniético (ILA), cesarea anterior y rotura prematura de membranas que
no desarrollaron complicaciones postparto.

o Pacientes gestantes del dltimo trimestre de embarazo que no
desarrollaron complicaciones post-parto diferentes a enfermedad
hipertensiva del embarazo, hemorragia y sepsis postparto.

o Pacientes gestantes del primer semestre de embarazo.

o Pacientes menores de 35 afios.

17



o Historias clinicas mal hechas o extraviadas.

o Historias clinicas que no estén dentro de la fecha indicada.

5.3. Definicién operacional de variables.

Variable Definiciéon Definiciéon Dimensién Indicador Instrum
conceptual operacional ento
Diabetes
HTA
Enfermedad
. inmune.
Comorbilidad autoinmune
. Enfermedad
previa
renal.
Enfermedad
cardiaca.
. . Otro
Circunstancia
0 situacion que Periodo
Factores de Factores de . , . <2 afios
aumenta las intergenésico
i . i >2 afios
resgo probabilidades riesgo de la prolongado L
Historia
d salud en las
. e una . -
(Variable , o Si clinica
' _ ersona de pacientes. Primiparidad
independien P No
contraer una
te)
enfermedad o Embarazo No
cualquier otro mltiple 2
problema de 3
salud. 4 0 MAs
Volumen del
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Complicacio
nes del
embarazo
(Variable

dependiente

)

Problemas que
se producen
durante el
embarazo y
ponen en
riesgo la vida
delfetoy la

madre.

Complicacion
es previas,
durante y

después del

parto.

liquido <5cm
amniotico (ILA) 8.1-24cm
>24 cm
Cesérea
anterior Si
No
Rotura
prematura de < 24 horas
membranas > 24 horas
Hipertension
gestacional
Enfermedad Preclampsia
hipertensiva Eclampsia
del embarazo Sindrome
HELLP

Hemorragia

Sepsis

Atonia uterina
Retencién de
restos
Trastornos de la
coagulacion
Trauma (Rotura

uterina)

Corioamnitis
Retencion
placentaria

Endometritis

Historia

clinica

5.4. Procedimiento y técnicas
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1. Se entrego el protocolo de del presente trabajo para su autorizacion al médico jefe
del Hospital de la amistad Peru-Corea Il-2 Santa Rosa.

2. Se solicitara al servicio de ginecoobstetricia del Hospital de la amistad Peru-Corea
[I-2 Santa Rosa el nUmero de historias clinicas de las pacientes afiosas gestantes
durante la fecha indicada.

3. Se solicitaran al servicio de archivo las historias clinicas de pacientes afiosas
gestantes segun lo informado por el servicio de ginecoobstetricia.

4. Recoleccion de datos necesarios y se consignaran en la ficha de recolecciéon de
datos.

5. Se elaborara una analitica aplicando el SSPS version 25 en Excel que elabore y
tabule los datos obtenidos.

6. Control de consignacion de los datos.

7. Introduccion de los datos.

8. Realizar la analitica obtenida en las variables medidas.

9. Seleccionar las conclusiones para lograr la validez de nuestra investigacion.

10.Elaborar el informe final.
5.5. Plan de analisis y datos

Una vez aplicado los instrumentos procederemos al procesamiento de los datos,
recolectados en hojas electronicas de calculo se desarrollé utilizando el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.

Obteniéndose las Tablas y Cuadros estadisticos

Luego de recolectados los datos, estos seran procesados por computadora a traves
del programa Microsoft Excel y Epiinfo. Se realizaron medidas descriptivas en
frecuencia, porcentajes y promedios, se construyeron tablas de andlisis uivariado,
bivariado y multivariado. Y se procesaran utilizando el software estadistico SPSS

version 25.0

5.6. Aspectos éticos
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Se tuvo en cuenta los aspectos éticos de las pacientes seleccionadas incluidas en el
estudio. Como los datos fueron recolectados de las hitorias del establecimiento de

salud y de manera anénima no es necesario el consentimiento informado.
6. Presupuesto: 1200 soles.

7. Cronograma

N° 2018

Tiempo AlM|[J I |A]S
Etapas

Elaboracion del proyecto X

Presentacion del proyecto X

Revision bibliografica X

Reajuste y validacion de instrumentos X | X

gl | W N -

Trabajo de campo y captacion de X

informacion

Procesamiento de datos X

Andlisis e interpretaciéon de datos X

Elaboracion del informe X

©O| 0| N| o

Presentacion del informe X

10 Sustentacion X

RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

1.1. Caracteristicas asociadas a las complicaciones en pacientes afiosas con

complicaciones post parto.

Tablal. Presencia de complicaciones post parto en pacientes afiosas

Complicaciones Ne %

Presentes 39 33,9%
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THE 26 66,7%
HEMORRAGIA 10 25,6%
OTRO 3 7,7%
Sub Total 39 100,0%
Ausentes 76 66,1%
Total 115 100,0%

Fuente: Hospital de la amistad Pert-Corea lI-2 Santa Rosa- Piura

De acuerdo a los resultados del estudio, el 33.9% de las pacientes afiosas presentaron
complicaciones post parto; el resto, 66.1%, no tuvo ninguna complicacion. Las
complicaciones mas frecuentes fueron la presencia de THE y la Hemorragia, presentes
en el 66.7% y 25.6% de las pacientes; el resto de pacientes, 7.7%, presento otro tipo

de complicaciones.

Tabla 2. Descripcion del tipo de complicaciones post parto en pacientes

afosas
Tipo de complicacion
Descripcion de las
o THE HEMORRAGIA OTRO Total
complicaciones
N° % N° % N° % N° %
TRAUMA 0 0.0% 1 10,0% 0 0,0% 0 2.6 %
ATONIA 0 0,0% 6 60,0% 0 0,0% 6 15,4%
RESTOS 0 0,0% 3 30,0% 0 0,0% 3 7,7%
OTRO 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 3 7,7%
PRECLAMPSIA 24 92,3% 0 10,0% 0 0,0% 24  61,5%
HT. GESTASIONAL 1 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,6%
ECLAMPSIA 1 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,6%
Total 26  100,0% 10 100,0% 3 100,0% 39 100,0%

Fuente: Hospital de la amistad Peru-Corea ll-2 Santa Rosa- Piura

Los resultados muestran que de las pacientes que tuvieron THE, el 92.3% presento
preeclampsia; luego se encontré que una paciente presenté HT. GESTACIONAL y la

otra presentd ECLAMPSIA. Del grupo que tuvo hemorragia, los resultados muestran
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que el 60% presentd ATONIA y el 30% present6 RESTOS; el otro paciente restante
presentd6 TRAUMA. El estudio muestra asimismo que hay tres pacientes que

presentaron otras complicaciones.

1.2. Factores de riesgo asociados a las complicaciones en pacientes afiosas con

complicaciones post parto.

Tabla 3. Presencia de factores de riesgo post parto en pacientes afiosas

Factores de riesgo Ne %
Presentes 109 94,8%
Ausentes 6 5,2%
Total 115 100,0%

Fuente: Hospital de la amistad Pert-Corea ll-2 Santa Rosa- Piura

El estudio también da cuenta que casi la totalidad de las pacientes afiosas, 94.8%,
presentaron factores de riesgo durante las complicaciones post parto; el 5.2% restante,

no presenté ningun factor de riesgo.

Tabla4. Comorbilidades asociadas a las complicaciones post parto en

pacientes afiosas

Presencia de complicaciones

Comorbilidades Presencia Ausencia
N° % N° %
Diabetes (P-Valor=0.012*)t Si 4 10,3% 0 0,0%
No 35 89,7% 76 100,0%
Total 39 100,0% 76 100,0%
HTA (P-Valor=0.037*)t Si 3 7,7% 0 0,0%
No 36 92,3% 76 100,0%
Total 39 100,0% 76 100,0%

Fuente: Hospital de la amistad Peru-Corea ll-2 Santa Rosa- Piura
1: Prueba exacta de Fisher
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El estudio revela que en el grupo que presenta complicaciones, el 10.3% tiene
diabetes, mientras que en la cifra que no las presenta, ninguno presenta dicha
comorbilidad. En este caso, la prueba estadistica indica que la diabetes se relaciona
en forma significativa (P-Valor<0.05) con las complicaciones post parto que tienen las

pacientes afosas.

La presencia de HTA solo se presento en el 7.7% de las pacientes con complicaciones,
mientras que en las pacientes que no las presentan no hay ningan paciente con dicha

comorbilidad. La prueba estadistica también revela que la presencia de

complicaciones se relaciona de manera significativa (P-Valor<0.05) con la HTA.

Tabla5. Factores de riesgo (Primiparidad, Embarazo mdaltiple, ILA, RPM y
CA) asociadas a las complicaciones post parto en pacientes afiosas
Complicaciones
Factores Presencia Ausencia
N° % N° %
Periodo Dos afios 0 méas 35 89,7% 56 73, 7%
intergenésico (P- Menos de 2 afios 4 10,3% 20 26,3%
Valor=0.045*)1t Total 39 100,0% 76 100,0%
Primiparidad (P- Si 1 2,6% 8 10,5%
Valor=0.164)t No 38 97,4% 68 89,5%
Total 39 100,0% 76 100,0%
Embarazo Si 1 2,6% 0 0,0%
multiple (P- No 38 97,4% 76 100,0%
Valor=0.339)t Total 39 100,0% 76 100,0%
ILA (P-
Valor=1.000)t <5cmo>24cm 4 10,3% 8 10,5%
de8.1cma24cm 35 89,7% 68 89,5%
Total 39 100,0% 76 100,0%
RPM (P- -
Valor=0.420)t Sl L 2,6% 6 7,9%
NO 38 97,4% 70 92,1%
Total 39 100,0% 76 100,0%
CA (P- -
Valor=0.662)tt Sl 16 41,0% 28 36,8%
NO 23 59,0% 48 63,2%
Total 39 100,0% 76 100,0%
Edad (P- ~ .
Valor=0.464)tt 38 afilos a mas 33 84,6% 60 78,9%
menos de 38 afios 6 15,4% 16 21,1%
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Total 39 100,0% ‘ 76 ‘ 100,0%

Fuente: Hospital de la amistad Peru-Corea ll-2 Santa Rosa- Piura
T: Prueba exacta de Fisher
11: Prueba chi cuadrado

El estudio revela que en el grupo que presenta complicaciones, el 89.7% de las
pacientes tienen un periodo intergenésico de dos afios 0 mas, mientras que en el grupo
gue no presenta dichas complicaciones, la cifra que tienen dicho periodo intergenésico
es menor, 73.7%. En este caso, la prueba estadistica indica que el periodo
intergenésico se relaciona en forma significativa (P-Valor<0.05) con las

complicaciones post parto.

La primiparidad, solo se presenté en una paciente afiosa que presenta complicaciones
y en el 10.5% de las que no lo presentan; en este caso, la prueba estadistica indica
gue no hay una relacion significativa (P-Valor>0.05) entre la primiparidad y las

complicaciones post parto de las pacientes afiosas.

El embarazo multiple también se presentd en una sola paciente que presenta
complicaciones; la prueba estadistica indica en este caso que no hay una relacion

significativa (P-Valor>0.05) entre las complicaciones y dicho factor.

El ILA se presentd en forma muy similar en las pacientes que presentaron 0 no
complicaciones, segun se observa en el 10.3% y 10.5%, respectivamente; en este
caso, la prueba estadistica también indica que no hay una relacion significativa (P-

Valor>0.05) entre las complicaciones y dicho factor.

La presencia de RPM también se evidencia solo en una paciente con complicaciones
y en el 7.9%, de las que no las presentan; la prueba estadistica por su parte indica que

no hay unarelacion significativa (P-Valor>0.05) entre dicho factor y las complicaciones.

Otro de los aspectos evaluados es la presencia de CA, el que se manifiesta en el 41%
de las pacientes con complicaciones y en el 36.8% de las pacientes que no las
presentan; en este caso, nuevamente la prueba estadistica indica que la presencia de
CA no guarda relacion significativa (P-Valor>0.05) con las complicaciones post parto

de las pacientes afiosas.
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Con relacion a la edad, ésta se agrup6 en dos categorias, usando para ello las curvas
ROC; en la primera se incluye a las pacientes que tienen 38 afios a mas y en la otra,
las que tienen menos edad; los resultados indican que en el grupo de pacientes que
presentan complicaciones, el 84.6% tienen 38 afios o mas, mientras que la cifra
correspondiente al grupo que tiene complicaciones, la cifra con dicha edad, es
ligeramente menor, 78.9%. En este caso, la prueba estadistica nuevamente indica que
no hay una relacion significativa (P-Valor>0.05) entre la edad y la presencia de

complicaciones.

1.3. Establecer los factores de riesgo asociados a complicaciones post-parto en
parto en pacientes afiosas en el Hospital de la amistad Peru-Corea 1l-2 Santa
Rosa Piura 2017.

Tabla 6. Analisis multivariable para detectar los factores de riesgo para las

complicaciones post parto en pacientes afiosas

Variables B Error Wald gl Sig. Exp(B) 95% C.I. para EXP(B)
estandar Inferior Superior

Periodo 1,338 ,658 4,137 1 ,042 3,810 1,050 13,824

intergenésico

(Dos afios a

mas)

Constante -1,897 ,619 9,389 1 ,002 ,150

Fuente: Hospital de la amistad Peri-Corea II-2 Santa Rosa- Piura

Decision de resultados

Los resultados muestran que el Unico factor que se relaciona en forma significativa (P-
Valor<0.05) con las complicaciones es el periodo intergenésico, convirtiéndose en un
factor de riesgo importante, con un OR=3.81 (1.05, 13.8); este resultado indica que las
pacientes con un periodo intergenésico de dos afios a mas, tienen casi cuatro veces
mas posibilidades de presentar complicaciones, frente a las pacientes que tienen un

periodo intergenésico menor.
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DISCUSION

Las patologias del puerperio inmediato incluyen una serie de complicaciones que
ponen en peligro la vida de la paciente y son la principal causa de ingreso a la unidad
de cuidados intensivos y mortalidad materna, por esta razén y gracias a la
investigacion sobre factores de riesgo y protocolos de accion, se cuenta con guias de
manejo clinico internacionales que pueden ser implementadas de forma rapida y

eficiente.

En el presente trabajo se encontré relevancia significativa cuando se traté de
determinar relacion entre el factor de riesgo de comorbilidades previas a la gestacion
como lo fueron la Diabetes y HTA y las complicaciones postparto con 10.3 % (p=0.012)
y 7.7 % (p=0.037) respectivamente, se encontré que existe similitud con lo expuesto
por Lépez-Garcia quien reporta que el antecedente de HTA se encontro en el 2,6 %
de las pacientes, la diabetes gestacional se evidencio en 3,5 %. Todos estos son
antecedentes que deben ser evaluados en estudios representativos como factores de
riesgo y utilizando métodos estadisticos de asociacion para conocer la magnitud de su

relacion con las complicaciones del puerperio inmediato.

Este estudio revela que en el grupo que presenta complicaciones, el 89.7 % de las
pacientes tienen un periodo intergenésico prolongado mientras que aquellas que no
presentan el periodo prolongado solo representan el 10.3 %, en este caso la prueba
estadistica indica que el periodo se relaciona en forma significativa (p=0.045) con las
complicaciones postparto. Segun Abraham Zavala-Garcia, Heidy Ortiz-Reyes y
colaboradores reconocieron en Santiago en el afio 2018 que la asociacion adversa

obstétrica mas frecuente del PIL es la preeclampsia (OR 1.04).

Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos, Ramos-Bustan indicé en el 2016 en
Ecuador que de 178 pacientes con complicaciones el 52 % fueron primigestas, al igual
gue Lépez-Garcia, reporta de forma similar en un Hospital de Bogota, en pacientes
con HPP en las primeras 24 horas, siendo primiparas en el 54,3 % de los casos, ambos
estudios difieren de éste ya que se encontr6 que de las 39 pacientes con

complicaciones, solo el 2,6 % fue primipara. Por lo tanto la prueba estadistica indica
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gue no hay una relacion significativa (p=0.164) entre la primaridad y las complicaciones

postparto de las pacientes afiosas.

Al referirnos de los pacientes que presentaron complicaciones, se observo que el 41
% tuvo un parto por via cesarea y que el 59 % fueron partos por via vaginal. Lo que
coincide con la investigacion realizada por Pazan-Garcés en el Hospital José Maria
Velasco Ibarra, donde se encontré que el parto vaginal fue el mas frecuente en las
pacientes con complicaciones del puerperio. Aunque no se establecid una relacion

significativa (p=0.662) con las complicaciones postparto de las pacientes afiosas.

La HPP es la principal complicacion del puerperio inmediato, de forma practica las
causas de HPP pueden identificarse segun la regla de las “4 T”: tono uterino, trauma,
tejido y trombina, siendo las mas comunes las alteraciones del tono uterino. Ademas
se clasifica temporalmente en primarias o que ocurren en las primeras 24 horas de
evolucion, las cuéles coinciden con el puerperio inmediato y son causadas
principalmente por atonia uterina; por otro lado, las secundarias surgen desde las 24
horas hasta las 6 semanas postparto y se deben predominantemente a retencion de

restos placentarios.

En este estudio las complicaciones mas frecuentes fueron los THE encabezados por
la PRECLAMPSIA con un 61,5 % del total de pacientes con complicaciones, seguido
por la hemorragia post parto encabezada por la ATONIA UTERINA con un 15,4 % del
total, lo que difiere con lo expuesto previamente donde es la hemorragia post parto la
patologia que constituye la principal causa de complicaciones y muerte materna en
Peru. Difiere drasticamente de lo reportado por Ramos-Bustan donde el 91% de los
casos presentaron diagnosticos de HPP donde la principal causa fue el alumbramiento
incompleto, seguido de desagarres vaginales, lo que puede estar explicado por la

mayor frecuencia de partos por via vaginal.

Al clasificar estas complicaciones segun los grupos etarios, se observo que habiendo
clasificado el grupo de gestantes afiosas en dos grupos: menores y mayores de 38
afios, el 84.6 % de aquellas que presentaron complicaciones fueron mayores 0
tuvieron 38 afios pero no guarda significancia estadistica ya que dentro de aquellas

que no presentaron complicaciones el porcentaje es similar: 78, 9%.
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De acuerdo a la edad materna segun el articulo de la Revista Médica Chilena como
factor de riesgo de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil, un embarazo antes
de los 20 y después de los 35 afios, puede asociarse a un mayor riesgo materno de

desarrollar patologias durante el puerperio sea este quirargico o fisioldgico.
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CONCLUSIONES

El 33.9% de las pacientes afiosas presentaron complicaciones post parto; el resto,
66.1%, no tuvo ninguna complicacion. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
presencia de THE y la Hemorragia, presentes en el 66.7% y 25.6% de las pacientes;

el resto de pacientes, 7.7%, presento otro tipo de complicaciones.

En el grupo que presenta complicaciones, el 10.3% tiene diabetes, mientras que en la
cifra que no las presenta, ninguno presenta dicha comorbilidad. En este caso, la
prueba estadistica indica que la diabetes se relaciona en forma significativa (P-

Valor<0.05) con las complicaciones post parto que tienen las pacientes afiosas.

La presencia de HTA solo se presento en el 7.7% de las pacientes con complicaciones,
mientras que en las pacientes que no las presentan no hay ningun paciente con dicha
comorbilidad. La prueba estadistica también revela que la presencia de

complicaciones se relaciona de manera significativa (P-Valor<0.05) con la HTA.

Ademas el 89.7% de las pacientes tienen un periodo intergenésico de dos afios 0 mas,
mientras que en el grupo que no presenta dichas complicaciones, la cifra que tienen
dicho periodo intergenésico es menor, 73.7%. En este caso, la prueba estadistica
indica que el periodo intergenésico se relaciona en forma significativa (P-Valor<0.05)

con las complicaciones post parto.

En relacion a la edad indican que en el grupo de pacientes que presentan
complicaciones, el 84.6% tienen 38 afios 0 mas, mientras que la cifra correspondiente
al grupo que tiene complicaciones, la cifra con dicha edad, es ligeramente menor,
78.9%.
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0. Anexos
ANEXO 01
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
Solicitud: Permiso para realizar Proyecto de Tesis.
Médico Jefe del Hospital de la amistad Peru-Corea II-2 Santa Rosa:

Yo, Ivan Vladimir Valdiviezo Castro, con DNI 73694573, estudiante del XII ciclo de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego-UPAO
Campus Piura, solicito el permiso para poder realizar el Proyecto de Investigacion
“Factores de riesgo asociados a complicaciones post-parto en pacientes afosas,
Hospital de la amistad Peru-Corea Il-2 Santa Rosa Piura-2017” comprometiéndome
en todo momento a trabajar con responsabilidad y seriedad. Asi mismo solicito de
manera cordial y respetuosa acceso al servicio de ginecoobstetricia y a los datos
requeridos para la realizacion del proyecto e tesis. Espero considere mi solicitud, me

despido.
ANEXO 02
FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POST-PARTO EN
PACIENTES ANOSAS, HOSPITAL DE LA AMISTAD PER 1I-2 SANTA ROSA
PIURA-2017

l. Datos generales
a. Edad:
Il. Datos obstétricos
a. Edad gestacional:

[l. Factor de riesgo: Marcar con una “X”
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Comorbilidad Diabetes

previa Hipertension arterial

Enfermedad

cardioldgica

Enfermedad renal

Enfermedad
autoinmune
Otro:
Periodo Menor de 2 afios
intergenésico Mayor de 2 afios
prolongado
Primiparidad Si
No

Embarazo multiple | 2
3

4 0 mas

Volumen de liquido | Menor de 5 cm

amniotico (ILA) Entre 8.1y 24 cm

Mayor de 24 cm

Ruptura prematura | Menor de 24 horas

de membranas Mayor de 24 horas
Cesarea anterior Si
No

V. Complicaciones post-parto: Marcar con una “X”

ENFERMEDAD
SEPSIS HEMORRAGIA HIPERTENSIVA OTRO
Corionoamnitis Atonia Hipertension
gestacional
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Endometritis Trauma Preclampsia
Restos Restos
placentarios placentarios Eclampsia
Otro ¢Cual? Defectos Sindrome
en la trombina HELLP
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