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RESUMEN

La tesis titulada “Complicaciones presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno Infanti ElI Carmen, 2018”, esta
investigaciéon tuvo como objetivo: Determinar las principales complicaciones
presentes en gestantes multiparas y gran multiparas. La metodologia: la
investigacion fue tipo descriptiva, observacional transversal, de nivel descriptivo,
método descriptivo y disefio descriptivo. Resultados: Las caracteristicas
demograficas de las gestantes multiparas y gran multiparas fue; 18,2% son jévenes
y 81,8% adultas. 41,8% grado de instruccion primaria, 41,8% secundaria y 10,0%
superior. 6,4% con estado civil soltera, 56,4% conviviente y 37,2% casadas. 56,4%
de lugar de residencia urbanay 43,6% rural. 51,8% son de religion catdlica, 36,4%
cristianos y 7,3% testigos de Jehova. Las complicaciones obstétricas presentes en
gestantes multiparas y gran fue; 33,6% Enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, 32,7% distocia de presentacion, 8,2% ruptura prematura de
membranas, 7,3% desprendimiento prematuro de placenta, 7,3% desproporcion
cefalopélvica, 5,5% oligoamnios severo, 4,5% placenta previa y 0.9% retencion
placentaria. Las complicaciones perinatales fueron; 12,7% macrosomia fetal, 19,1%
prematuridad, 12,7% sufrimiento fetal agudo y 14,5% pequefios para la edad
gestacional. La paridad fue; 41,8% son multiparas y el 58,2% son gran multiparas.
La conclusion: Las principales complicaciones presentes en gestantes multiparas
y gran multiparas fueron; Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo,
distocia de presentacion, prematuridad y recién nacidos pequefios para la edad

gestacional.

Palabras clave: Complicaciones, multipara, gran multipara y gestante.
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ABSTRACT

This research entitled “complications presented in multiparous and grand
multiparous pregnant women at Professor Maternal Infantile EI Carmen Hospital,
2018” had the objective to determine the principal complications presented in
multiparous and grand multiparous pregnant women. Methodology: the research
was of descriptive type, cross-sectional observational, descriptive level, descriptive
method, descriptive design. Results: the demographic characteristics of
multiparous and grand multiparous pregnant women were; 18,2% young people,
81,8% adults. 41,8% primary school, 41,8% high school, 10,0% university. 6,4%
single, 56,4% living together, 37,2% married. 56,4% from urban areas, 43,6% from
rural areas. 51,8% Catholics, 36,4% Christians, 7,3% Jehovah’s withesses. The
obstetrical complications of multiparous and grand multiparous pregnant women
are; 33,6% hypertensive illness induced by pregnancy, 32,7% dystocia of
presentation, 8,2% premature membranes rupture, 7,3% placenta premature
detachment, 7,3% cephalic pelvic disproportion, 5,5% grave oligohydramnios, 4,5%
previous placenta, 0,9% placenta retention. Perinatal complications were; 12,7%
fetal macrosomia, 19,1% prematurity, 12,7% intense fetal suffering, 14,5% small for
gestational age. The parity was; 41,8% are multiparous, 58,2% are grand
multiparous. Conclusion: the principal complications presented in multiparous and
grand multiparous pregnant women were; hypertensive illness induced by
pregnancy, dystocia of presentation, prematurity, small newborns for gestational
age.

Keywords: complications, multiparous, grand multiparous, pregnant women.



INTRODUCCION

La multiparidad constituye un factor de riesgo muy importante presente en el
embarazo, parto o puerperio, esta de relaciona estrechamente con la morbilidad y
mortalidad materna y otras complicaciones a las que predispone en la gestacion. El
mayor numero de partos previos produce que el Utero vaya perdiendo su
normalidad fisiologica, las fibras musculares disminuyen su elasticidad y
contractibilidad, por lo que con el parto y alumbramiento el Gtero se contrae con
escasa energia produciéndose complicaciones de resistencia a nivel del cuello
uterino, lo cual puede ser causa de partos prolongados, uso de oxitécicos, retencion
de la placenta, desgarros de partes blandas y sangrados postpartos por atonia
uterina. (23,24)

El mayor nimero de partos previos produce que el Utero vaya perdiendo su
normalidad fisiologica, las fibras musculares disminuyen su elasticidad y
contractibilidad, por lo que el parto y alumbramiento el Gtero se contrae con escasa
energia produciéndose complicaciones de resistencia a nivel del cuello uterino, lo
cual puede ser causa de partos prolongados, uso de oxitocicos, retencion de la
placenta, desgarros de partes blandas y sangrados postpartos por atonia uterina.
(25,26)

Se reportd evidencia que resalta el efecto mortal de la multiparidad en la salud
materna; uno de ellos indica que aumenta el riesgo de anemia materna, se ha
planteado el hecho de que los nacimientos frecuentes y la repetida exposicion a
periodos de lactancia materna que ello implica; condicionan la disminucion de
varios micronutrientes en el organismo de las gestantes en particular del hierro
sérico. (27,28)

El proyecto de tesis se distribuye en cuatro capitulos principales, siendo estos:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco tedrico, Capitulo I

Metodologia de la investigacion y finalmente el Capitulo 1V: Resultados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacion Del Problema
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alrededor del 15% del total
de las mujeres embarazadas manifiestan alguna complicacion potencialmente
mortal que requiere atencion calificada y en algunos casos, una intervencién
obstétrica importante para que sobrevivan. Si bien la mayoria de los
embarazos y de los partos transcurren sin incidentes, todos los embarazos

representan un riesgo. (1)

En base a la mortalidad materna, las complicaciones ocasionan del 75% de
las muertes materna, muchas mujeres mueren de complicaciones que se
producen durante el embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de
esas complicaciones aparecen durante la gestacion y la mayoria son
prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del
embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan

como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. (2)

Mas de 5.500 mujeres mueren por complicaciones durante el embarazo y el
parto cada afio en la region, segun los ultimos datos reportados a la OPS/OMS
por los paises. Las tres principales causas son la hipertension inducida por el
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1.3

embarazo (eclampsia, un 23%), la hemorragia posparto (22%) y el aborto
(8%). Sin embargo, la mayoria de estas muertes se podrian evitar si se brinda

acceso a las embarazadas a una atencion oportuna y de calidad, entre otros.

3)

La multiparidad y gran multipara, es el embarazo de aquella mujer que ha
pasado del periodo maximo de la procreacion; la que esta en la edad de las
enfermedades circulatorias, metabdlicas, y regresivas, las cuales aumentan

las complicaciones del embarazo y parto. (4)

El embarazo segun la mayoria de literaturas esta relacionado con los riesgos
gue se presentan durante el embarazo, parto y puerperio, estas se deben
generalmente a diversas complicaciones que pueden ser prevenibles, asi
mismo recibir un manejado adecuado cuando este se presente, es por ello la
presente investigacion busca determinar las principales complicaciones

presentes en gestantes multiparas y gran multiparas.

Formulacion del problema de investigacion
¢, Cuales son las complicaciones presentes en gestantes multiparas y gran

multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen, 20187

Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar las principales complicaciones presentes en gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen,2018.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas demograficas de las gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil
El Carmen, 2018.
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e Describir las complicaciones obstétricas presentes en gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil
El Carmen, 2018.

e Describir las complicaciones perinatales presentes en gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil
El Carmen, 2018.

e Describir la paridad de las gestantes atendidas en el Hospital

Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018.

1.4 Justificacién e importancia

La mujer durante el embarazo, parto y puerperio puede sufrir variadas
complicaciones, pero las que tiene el riesgo incrementado son las multiparas
y gran multiparas.

La incidencia de multiparidad tan elevada en nuestro medio, es otra de las
"enfermedades sociales" adscritas al subdesarrollo. La grandes multiparas de
12 y 18 partos solo las vemos en Latinoamérica y algunos paises de Asia y
Africa. La elevada pérdida fetal en comparacién con la generalidad de la
poblacion obstétrica de la maternidad, muestra que si hay, en la gran
multipara un riesgo mayor para ella y para el producto, asociado a su
maternidad, elevada; y que amerita que se individualice su cuidado en razén
directa de su mayor paridad, a lo largo de su prenatal, parto y postparto y mas
aun que siguiendo los postulados de la medicina preventiva se disminuya su
incidencia en nuestro medio, a base de programas de paternidad responsable,
para beneficio suyo, de su descendencia y de la comunidad.(4)

La razén por la cual se realiza la presente investigacién, es porque la
multiparidad y gran multiparidad nos conllevan a complicaciones maternas
antes que perinatales, por ello se busca ddeterminar las principales
complicaciones presentes en gestantes multiparas y gran multiparas del
Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen. Esto ayudara a que el personal
de salud mejore la atencion de las mujeres durante el embarazo, parto y

puerperio, y asi prevenir y tratar las posibles complicaciones lo que contribuira
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con el logro del quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio “disminuir la

mortalidad materna”.

Limitaciones

No hubo limitacién alguna, ya que esta investigacién cuenta con aprobacion
por parte de la jefatura y la Direccion. El servicio de Obstetricia reconoce la
importancia de disminuir la morbimortalidad materno en el Hospital Docente
Materno Infantil El Carmen 2018. Con los permisos solicitados, se cuenta con
acceso a las historias clinicas de las gestantes que forman parte de la muestra

y que fueron atendidas el afio 2018.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

Internacional

Amen Ky Col (5) En su Tesis: Multiparidad como Factor de Riesgo Obstétrico
y Reproductivo en las Gestantes que Acudieron a la Consulta Prenatal del
Hospital Provincial Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo, en el Periodo
Comprendido del 1 de Octubre del 2010 al 30 de Abril del 2011.0bjetivos:
Determinar la relacion de la multiparidad con los factores de riesgo obstétrico
y reproductivo en las gestantes que acudieron a la consulta prenatal del
Hospital Provincial Martin Icaza del 1 de octubre del 2010 al 30 de abril del
2011. Metodologia. La investigacion documental es muy importante,
especialmente para la obtencién de datos estadisticos, antecedentes, y
situacion actual del tema en estudio, La poblacion esta comprendida por 1.734
pacientes mujeres en edades de los 15 a los 35 afios que acudieron a la
consulta prenatal del Hospital Provincial Martin Icaza durante el periodo del 1
de octubre del 2010 al 30 de abril del 2011, La recoleccion de informacién se
dio mediante la ejecucion de las encuestas, la aplicacion de las listas de
verificacion, y el analisis de la bibliografia del tema en estudio. Ademas, fue
necesario la comprobacion de datos por medio de las historias clinicas de los
pacientes. Los resultados: Se encontré el 39%estuvieron dentro del rango
de edad de 15 a 19 afios, lo que indica que hay una alta participacién de
menores edad afectadas. Un 27% tenian entre 20 y 25 afos, un 18% entre 26

y 30 afos y un 16% entre 31 y 35 afios de edad, Uno de los aspectos a
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considerar, ademas, fue la relacion entre el estado civil de las pacientes y la
multiparidad. Aqui se evidencié que aquellas pacientes en union libre y
solteras presentan una mayor tendencia a la multiparidad, con un 41% y 30%
respectivamente. Es decir, el cambio de parejas motiva a querer tener un
nuevo hijo o hija. El 17% de los casos manifestaron que estaban casadas y
un 12% que eran divorciadas. Los resultados llevaron a la conclusion: EI 47%
de los casos de multiparas que tuvieron inconvenientes, ya sea durante o
después del embarazo, estaban en una edad entre 15 y 19 afios, y de estas

el 81% tuvo mayores problemas después del embarazo.

Caifio D (6) En su Tesis: Factores que Influyen en la Multiparidad en
Adolescentes de 14 a 19 afios, Atendidas en la Consulta Externa del Hospital
Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel, en el Periodo del 6 de
septiembre del 2012 a febrero 2013. Objetivos: Conocer los factores que
influyen en la incidencia de la multiparidad de las adolescentes, atendidas en
la consulta externa del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel. Metodologia: Esta investigacion Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, la informacion se obtuvo de las historias clinicas ya existentes,
con la finalidad de conocer los factores que influyen en la multiparidad en las
adolescentes de 14 a 19 afos, atendidas en el Hospital Materno Infantil Dra.
Matilde Hidalgo de Procel en un periodo comprendido del 6 de Septiembre del
2012 a Febrero 2013, luego se elaboré un cuestionario de recoleccion de
datos, para recolectar la informacion se hizo uso de las siguientes variables
de estudio las cuales son: edad, estado civil, nivel de escolaridad, ocupacion,
gestas, partos, numero de parejas sexuales, uso de métodos anticonceptivos,
periodo intergenésico, complicaciones durante el embarazo, complicaciones
durante el parto - puerperio, complicaciones en el recién nacido. Los
resultados: Las gestantes afilosas atendidas en el hospital San Vicente de
Paul presentaron trastornos hipertensivos, el 63% presento preeclampsia el
26.79 % Hipertension gestacional, el 5.92% sindrome de hellp y el 3.75%
eclampsia siendo estas las complicaciones mas frecuentes en la
morbimortalidad materna. la conclusion: Los principales factores, que

influyen en la multiparidad de las adolescentes es: la edad; el nivel socio
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econdmico bajo; abandono escolar; ya que mayoria es ama de casa, la falta
de informacion adecuada del uso de anticonceptivos.

Nacional

Ledn M (7) En su Tesis: La Pariedad como Factor de Riesgo Para Bajo Peso
En Recién Nacidos En Gestantes Controladas. Objetivos: Determinar si
existe influencia de la pariedad sobre el bajo peso en recién nacidos de
gestantes controladas. Metodologia: Esta investigacion es de tipo
descriptivo, obteniendo 47 casos y 188 controles de acuerdo a la férmula de
muestreo, para procesar la informacion utilizamos una hoja de calculo de
Excel y el software estadistico de SPSS version 11.0. Los resultados: Existe
relacion significativa (ya que P < 0.01 y x2 > 2.84 segun tabla para I.C 95%)
entre las variables de multiparidad y baja peso al nacer, la fuerza de
asociacion de las variables utilizando Odds Ratio arrojo un resultado de 2.74
con un I.C al 95% de 1.27 -5.95. Los resultados llevaron a la conclusion: La
multiparidad es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en gestantes

controladas.

Correa G (8) En su Tesis: Gran Multiparidad y Macrosomia Fetal como
Factores de Riesgo para Hemorragia Posparto Hospital Distrital Santa Isabel.
el Porvenir 2007- 2013. Objetivos: Evaluar la gran multiparidad y la
macrosomia fetal como factores de riesgo para el desarrollo de la hemorragia
posparto, en pacientes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel de El
Porvenir durante el periodo del 2007 al 2013. Metodologia: Se realiz6 un
estudio observacional, analitico, de caso y controles, que evalu6 445 mujeres,
89 con hemorragia postparto (casos), 356 mujeres sin hemorragia postparto.
Los resultados: El 16.9% de las mujeres que presentaron hemorragia
postparto tuvieron la caracteristica de grandes multiparas, mientras que el
9.4% de las mujeres que no tuvieron hemorragia postparto fueron grandes
multiparas. La gran multiparidad es factor de riesgo de hemorragia postparto,
con un OR=1.97 con un IC al 95% 1.02 y 3.82 (p=0.04). La macrosomia fetal

es factor de riesgo de hemorragia postparto, hallandose un OR= 3.01 con un
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IC al 95% que fluctta entre 1.42 y 6.77 (p=0.001). Los resultados llevaron a
la conclusién: La frecuencia de gran multiparidad en mujeres con hemorragia
postparto fue 16.9% y en las mujeres sin hemorragia postparto fue 9.3%. La
frecuencia de macrosomia fetal en mujeres con hemorragia postparto fue
12.4% y en las mujeres sin hemorragia postparto fue 4.7%. La gran
multiparidad y macrosomia fetal son factores de riesgo de hemorragia

postparto.

Hurtado C (9) En su Tesis: Complicaciones Obstétricas y Perinatales en
Gestantes Afosas y Adolescentes Atendidas en el Hospital Iquitos césar
Garayar Garcia Enero a diciembre 2013. Objetivos: Determinar la relacion de
las complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes afiosas y
adolescente atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre
enero a diciembre del 2013. Metodologia: Se planteé un estudio descriptivo
transversal comparativo, con una poblacion de 429 gestantes afiosas y 980
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia, entre enero a diciembre del 2013, se obtuvo una muestra de 203
gestantes aflosas y 276 gestantes adolescentes que cumplieron los criterios
de inclusién y exclusion, el muestreo fue a través de los nUmeros aleatorios o
randon. Los resultados: El 76.8% de las gestantes adolescentes y el 72.5%
de las gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas. El 64.7% de
las gestantes afiosas y el 58.0% de las gestantes adolescentes presentaron
complicaciones perinatales. Las principales complicaciones obstétricas en las
gestantes adolescentes fueron: anemia (25.4%), ITU (23.9%), desgarro
perineal (16.7%), pre eclampsia (11.6%) y amenaza de aborto (8.0%). Las
principales complicaciones obstétricas en las gestantes afiosas fueron:
anemia (24.5%), ITU (23.5%), desgarro perineal (14.7%), APP (10.8%) y pre
eclampsia (8.8%). Las principales complicaciones perinatales en las gestantes
adolescentes y afosas fueron: RNBP, SFA, sepsis, prematuridad e
hipoglicemia. El 78.6% de las gestantes adolescentes y el 72.5% de las
gestantes afosas presentaron complicaciones obstétricas (p=0.286). El
64.7% de las gestantes afiosas y el 58.0% de las gestantes adolescentes

presentaron complicaciones perinatales (p=0.037). Los resultados llevaron a
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la conclusion: Las gestantes adolescentes y afiosas presentan una alta tasa
de complicaciones obstétricas y perinatales.

Ferndndez J (10) En su Tesis: Complicaciones Obstétricas en las Gestantes
Anosas Atendidas en el Hospital “Maria Auxiliadora” en el Periodo de Enero a
diciembre del 2014. Objetivos: Identificar las principales complicaciones
obstétricas en las gestantes afiosas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora
en el periodo de enero a diciembre del 2014 a fin de contribuir a la disminucién
de la morbimortalidad maternal y determinar las acciones pertinentes a
considerar en los servicios de prevencion y tratamiento. Metodologia: Se
realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal con método deductivo y disefio observacional de una poblacion
de estudio de 1198 pacientes gestantes afiosas atendidas, mediante la
revisibn de las historias clinicas de pacientes con diagnostico de
complicaciones obstétricas en gestantes de 35 a 49 afios, el traslado de datos
a una ficha de recoleccion e ingreso de estos al programa de SPSS version
22.0. Los resultados: De un total de 7600 pacientes gestantes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora de enero a diciembre del 2014, la frecuencia de
gestantes afiosas (de 35 a 49 afos de edad) fue de 15.76%. Se ha
identificado entre las principales complicaciones obstétricas en gestantes
afosas durante el embarazo, como mas frecuente la Enfermedad
Hipertensiva por el Embarazo (EHE), con 17.70%, que incluye la
Preeclampsia Leve con un 9.10%, la Preeclampsia Grave con un 7.85%, el
Sindrome de Hellp con 0.50% vy la Eclampsia con 0.25%; siguen las
Infecciones en Tracto Urinario (ITU), con 8.26%, y a continuacion el
Oligoamnios con 4.26%, las Hemorragias en la segunda mitad del embarazo
con 3.92%, las Anemias Cronicas de tipo Ferropénica, con 3.26%, las
Hemorragias de la primera mitad del embarazo con 0.92%, el Polihidramnios,
con 0.50% y la Pielonefritis con 0.17%. Durante el Parto, con mayor
frecuencia la Rotura Prematura de Membranas (RPM), con un 13.11%.
Continua, el Parto Obstruido (como Desproporcion de feto, Pelvis Estrecha y
Mala posicion fetal) con 8.18% y el Parto Prematuro con 3.09%. Y durante el

Puerperio, como mas frecuente la Anemia Aguda Post Parto con 15.78% y en
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menor incidencia las Infecciones de Herida Operatoria con 1.59%, las Atonias
Uterinas con 1.09% y la Endometritis con 0.58%.Los resultados llevaron a la
conclusién: La hipotesis planteada, ha sido confirmada por la mayor
incidencia de la Enfermedad Hipertensiva por el Embarazo (EHE) con 17.70%,
Anemia Aguda Post Parto con 15,78%, Rotura Prematura de Membranas
(RPM) con 13.11%, Infecciones en el Tracto Urinario (ITU) con 8.26% y Parto
Obstruido con 8.18%.

Gutiérrez E (11) En su Tesis: Complicaciones Obstétricas y Perinatales en
Gestantes Mayores de 35 afios en el Hospital Rezola-Cariete en el Afio 2014.
Objetivos: Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes mayores de 35 afios en el Hospital Rezola- Cafiete en el afio 2014.
Metodologia: Metodologia: Investigacion descriptiva simple, retrospectiva de
corte transversal. Muestra: 301 gestantes mayores de 35 afos. El muestreo:
no probabilistico intencionado. Los resultados: Resultados: Se encontraron
como principales complicaciones obstétricas: preeclampsia y ruptura
prematura de membranas con 5.3%, parto pretérmino 2.7 %, desproporcién
céfalo-pélvica 2.3%, desgarros perineales 1.7%, oligohidramnios 1%,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y atonia uterina
0.7%, diabetes gestacional, polihidramnios, acretismo placentario 0.3%. Las
gestantes mayores de 35 afios también presentaron complicaciones
perinatales como: distocia funicular (Circular de cordon) 9.3%, macrosomia
fetal 7.6%, distocia fetal (Presentacion podalica) 6%, prematuridad 3.3%,
sufrimiento fetal agudo 1.7%, recién nacido de embarazo gemelar 1.3%,
retardo de crecimiento intrauterino y obito fetal 1%, anomalias congénitas
0.7%, asfixia perinatal y sindrome de dificultad respiratoria 0.3%. Los
resultados llevaron a la conclusion: Las gestantes mayores de 35 afios

presentaron mas complicaciones perinatales que complicaciones obstétricas.
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2.2. Bases Teodricas
2.2.1. Embarazo

El embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del
parto, dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses calendario.
(12)

2.2.2. Paridad

Clasificacion de la madre segun el nUmero de partos anteriores a la
gestacion actual: nulipara (0 hijos), multipara (2-5 hijos) y gran

multipara (26).
2.2.2.1. Multiparidad

Se define asi cuando una mujer ha tenido dos o0 mas partos y

menor de 6 cuyo resultado fue un producto viable. (13)
2.2.2.2. Gran multiparidad

Se define cuando una mujer que ya ha tenido 6 a mas partos.
(14).

Esta palabra se introduje hace 82 afos. (15) Existe
controversia en considerar o no a la gran multiparidad como
factor de riesgo importante a tomar en cuenta en el embarazo,
pero es claro que esta sigue causando alta frecuencia de

complicaciones sobre todo en el puerperio inmediato. (16)
2.2.3. Complicaciones maternas en gestantes
2.2.3.1. Aborto:

Se define como la interrupcién del embarazo antes de la
vigésima semana de gestacion. Expulsion o extraccion de un
embrién o feto que pesa 500 g o menos. (17)
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2.2.3.2.

2.2.3.3.

Diabetes gestacional:

En la diabetes durante el embarazo hay resistencia a la
insulina, mediada principalmente por la secrecion de
hormonas diabetogénicas por la placenta como la hormona
del crecimiento, hormona liberadora de corticotropina,
lactbgeno placentario, y la progesterona. La diabetes
gestacional se produce en el embarazo en mujeres cuya
funcion pancreatica es insuficiente para superar la resistencia
alainsulina. Recomiendan el diagnostico sea realizado a las
24 a 28 semanas de gestacion usando la prueba de tolerancia
oral con 75 gr de glucosa, midiendo glucemia en 1 hora y 2

horas post carga. (17)
Preeclampsia:

La preclamsia es una patologia presente en el embarazo,
también llamada toxemia del embarazo, y se asocia a
hipertension inducida durante el embarazo y esta asociada a
elevados niveles de proteina en la orina (proteinuria). Aunque
el signo mas notorio de la enfermedad es una elevada presion
arterial, puede desembocar en una eclampsia, con dafio al
endotelio materno, rifilones e higado. El Unico tratamiento es
el parto, siendo la induccién del parto o la cesarea los
procedimientos mas comunes. Es la complicacion del
embarazo mas comun y peligroso, por lo que debe
diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos
graves ponen en peligro la vida del feto y de la madre. Se
caracteriza por el aumento de la tension arterial (hipertension)
junto al de proteinas en la orina (proteinuria), asi como

edemas en las extremidades. (17)

» Diagnéstico a partir de las 20 semanas de gestacion.

* TA =2 140/90 mm Hg con presencia de proteinuria.
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2.2.3.4.

2. 23558

* Por excepcion antes de las 20 semanas en Enfermedad
Trofoblastica Gestacional, Sindrome Antifosfolipidico Severo
0 embarazo multiple.

» Alteraciones hepaticas (aumento de transaminasas,
epigastralgia persistente, nauseas/vomitos, dolor en
cuadrante superior en el abdomen.

. Alteraciones hematoldgicas (Trombocitopenia
<100.000/mm), Hemdlisis, Coagulopatia Intravascular
Diseminada).

» Alteraciones de funcion renal (Creatinina sérica >0,9 mg /dL,
Oliguria de <50mL/hora).

* Alteraciones neuroldgicas (hiperreflexia tendinosa, cefalea
persistente, hiperexcitabilidad psicomotriz, alteracion del
sensorio - confusion).

» Alteraciones visuales (vision borrosa, escotomas
centellantes, diplopia, fotofobia).

* Restriccidon del crecimiento intrauterino.

* Oligoamnios.

* Desprendimiento de placenta.

* Cianosis - Edema Agudo de Pulmén (no atribuible a otras

causas).
Parto prematuro:

Se denomina parto prematuro cuando ocurre con edad
gestacional pretermino. Parto que se produce antes de las 37
semanas de gestacion y después de las 29. La incidencia es
entre 5 y 20 por ciento, con grave proyeccion sobre la

mortalidad perinatal. (17)
Infeccién del tracto urinario:

Infecciones del tracto urinario son frecuentes en las mujeres

y adquieren mayor frecuencia en las mujeres embarazadas,
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debido a la relajacion del musculo liso y la posterior dilatacion
ureteral que se produce en el embarazo que facilita el ascenso
de las bacterias desde la vejiga hasta el rifion. La Escherichia
coli es el patdgeno urinario predominante que se encuentra
tanto en la bacteriuria asintomética y la infeccion del tracto
urinario en mujeres embarazadas. La bacteriuria ocurre
comunmente en el embarazo, por lo general durante el
embarazo temprano. Sin tratamiento, hasta un 30 a 40% de
las mujeres embarazadas con bacteriuria asintomatica
desarrollarq una infeccion sintomética del tracto urinario. La
infeccion puede ser del tracto inferior (cistitis aguda) o en el

tracto superior (pielonefritis aguda). (17)
Anemia.

La anemia en el embarazo se produce por una disminucion
moderada de las concentraciones de hemoglobina durante el
embarazo, esto originado por la expansion relativamente
mayor del volumen plasmatico en comparacion con la del
volumen de los eritrocitos. Esta desproporcion es mayor en

el segundo trimestre del embarazo. (18)

La anemia ferropénica es un problema de salud publica en
paises en desarrolla, las que traen consecuencias graves en
la salud y en el desarrollo social y econdmico. Se conoce que
la anemia ferropénica es comun en mujeres de bajos
ingresos. Ademas, es importante mencionar que las
repercusiones de la anemia en el embarazo estan
relacionadas con todas las patologias obstétricas, pero con
mayor probabilidad al riesgo de peso bajo del recién nacido,

parto pre término y aumento de la mortalidad perinatal.
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2.2.4. Complicaciones perinatales del embarazo

2.24.1.

2.243.

Parto por cesarea:

La operacion ceséarea se define como el nacimiento del feto a
través de incisiones en las paredes abdominales. Extraccion
del feto mayor de 22 semanas por medio de una intervencion
quirargica por via abdominal a través de una incision en el
utero, cuando existan contraindicaciones de parto vaginal,

eludiendo riesgos y complicaciones maternos y fetales. (18)

Macrosomia fetal:

Feto o recién nacido de gran tamafio. Recién nacido con peso
mayor o igual a 4000 gramos. Asi mismo cuando sobrepasa
el percentil 90 de la curva de crecimiento. La incidencia de
fetos grandes es mayor en hijos de madres obesas, sobre
todo si padecen diabetes gestacional. Los fetos
macrosémicos tienen mayor riesgo de muerte intrauterina,
malformaciones congénitas, parto distécico, miocardiopatia

congénita e hipoglucemia neonatal. (18)

Variable de estudio

Univariable:

Se estudiara una solo variable.

Variable de Investigacion:

e Complicaciones en gestantes multiparas y gran multiparas.
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Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion | Dimensiones Indicadores
Complica | Agravamient | Complicacione |1. Enfermedad  hipertensiva
ciones en |0 de las| s obstétricas |)ndu01da por elgapbangzo. (
gestantes | 9estantes por 2. Desprendimiento prematuro
Mo la presencia de placenta. ()
P M la 3. Placenta previa. ()
S y gran 4. Ruptura prematura de
A condicion de membranas( )
multipara o . : 1
multiparidad 5. Distocia de presentacion ()
S 6. Retencion de restos
y e placentarios ()
multiparidad. Otros: () cvvvvvnvnnnnnn.
Complicacione [1. Sobre peso al nacer. ()
. 2. Prematuridad. ()
P 3. Asfixia perinatal. ()
Otros () .........
Caracteristicas [1. Edad
grmgHantas 2. Grado de instruccion:

Primaria( ) Secundaria( )
Superior( ) Otros( )

. Estado civil: Casado ( )

Conviviente ( ) Soltera ()

. Lugar de residencia: Urbano (
) Rural( )
Religion: Catélico ( )

Cristiano () Testigo de
Jehova ( ) Otros ( )

2.4 Definicion de términos basicos

Embarazo: El embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la

fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto,

dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses calendario. (12)

Complicacién: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento

médico con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con
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una relacion causal mas o menos directa con el diagndstico o el tratamiento
aplicado. (14)

Multipara: Se define asi cuando una mujer ha tenido dos o mas partos y

menor de 6 cuyo resultado fue un producto viable. (13)

Gran multipara: Se define cuando una mujer que ya ha tenido 6 a méas partos. (13)
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3.1

342

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en las gestantes que fueron atendidas en
el servicio de obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,
la que esté localizada en el distrito de Huancayo, la que es considerada
como la ciudad mas importante de la sierra central del Per( y esta situada
al sur del Valle del Mantaro. Es el distrito capital del departamento de
Junin y de la provincia de Huancayo. Es famosa por su apelativo de Ciudad
Incontrastable (que significa indomable o inconquistable), por su
feria artesanal que se establece todos los domingos en la céntrica avenida
Huancavelica, asi como por sus originales paisajes, su historia, y su

artesania.

Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptivo, asi como observacional y

transversal. (19)

Se le considera descriptivo debido a que solo utiliza una variable,
observacional porque no hay manipulacién de la variable, pues esta
limitado a Determinar las complicaciones presentes en gestantes

multiparas y gran multiparas.

Ademas de acuerdo a la presentacion del evento en el tiempo sera un
estudio de corte o transversal, ya que estudia eventos actuales y en un

determinado momento.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Nivel de investigacion

El nivel de esta investigacion es descriptivo simple, porque se trata de
describir hechos tal como se presentan sin intervencion del investigador.
(20)

Métodos de investigacion

El método que se utiliza es descriptivo porque describe e interpreta
sistematicamente un conjunto de hecho y fendbmenos como es el
Determinar las complicaciones presentes en gestantes multiparas y gran

multiparas. (21)

Disefio de investigacion

Disefio descriptivo simple.

El disefio considerado permite que el investigador busque y recoja
informacion relacionada con el objeto de estudio, existiendo una sola

variable y una sola poblacion. (22)
M @)
Donde:
M: gestantes del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen.

O: Complicaciones en gestantes multiparas y gran multiparas

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién. — La poblacion esta constituida 110 gestantes multiparas y
gran multiparas atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo durante el afio 2018.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 110 gestantes multiparas
y gran multiparas, las que se atendieron en el Hospital Docente Materno
Infantil El Carmen de Huancayo, durante los meses de febrero a diciembre
del afio 2018.

Muestreo. - El muestreo probabilistico, de tipo censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

» Técnica: La observacion.

29



3.8.

8.9

» El instrumento: Ficha de observacion o de recoleccién de datos.

El instrumento de recoleccion de datos se elabord acorde a los objetivos

de la investigacion.

Procedimiento de Recoleccién de Datos

El trabajo inicio con la solicitud de permiso que se tramito al Hospital a
través de la Unidad de capacitacion, en seguida se revisé el libro de
atenciones del servicio de Alto Riesgo Obstétrico, luego se selecciond los
casos de gestantes multiparas y gran multiparas para finalmente sacar las
Historias clinicas de esta gestantes y completar la informacion requerida

por la ficha de recoleccion de datos elaborado para este estudio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Digitacion. Se realizo la digitacion de los instrumentos de recolecciéon de
datos, por la investigadora, segun requerimientos del paquete estadistico
SPSS version 22,0.

Archivo de documentos. El archivamiento de los datos es informatico,
empleando el paquete estadistico SPSS version 22,0.

Procedimiento De Recoleccion De Datos Y Disefio Estadistico
Los datos seran procesados informaticamente, y luego presentados
usando el programa Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados e interpretacién

Los resultados que a continuacion se presentan permitiran representar lo
encontrado para responder a cada uno de los objetivos planteados en la

investigacion.
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TABLA N°1 PRINCIPALES COMPLICACIONES PRESENTES EN
GESTANTES MULTIPARAS Y GRAN MULTIPARAS DEL HOSPITAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN,2018.

PRINCIPALES COMPLICACIONES
FRECUENCIA PORCENTAJE

Enfermedad hipertensiva inducida por el

embarazo 37 33,6%
Distocia de presentacion 36 32,7%
Prematuridad 21 19,1%
Pequefio para la edad gestacional 16 14,5%
Total 110 100,0%

FUENTE: Elaboracién propia. Ficha de recoleccién de datos de complicaciones presentes en gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,2018.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de gestantes multiparas y gran
multiparas 100% (110), presentaron las siguientes complicaciones; 33,6% (37)
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, 32,7% (36) distocia de

presentacion, 19,1% (21) prematuridad y 14,5% (16) recién nacidos pequefios

para la edad gestacional.
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
MULTIPARAS Y GRAN MULTIPARAS DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN, 2018.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Joven 20 18,2%
Adulta 90 81,8%
Total 110 100%
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 46 41,8%
Secundaria 46 41,8%
Superior 11 10,0%
Otros P4 6,4%
Total 110 100%
ESTADO CIVIL

Soltera 7 6,4%
Conviviente 62 56,4%
Casada 41 37,2%
Total 110 100%
LUGAR DE RESIDENCIA

Urbano 62 56,4%
Rural 48 43,6%
Total 110 100%
RELIGION

Catolico 5 51,8%
Cristiano 40 36,4%
Testigo de Jehova 8 7,3%
Otros 5 4,5%
Total 110 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos de complicaciones presentes en gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,2018.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total 100% (110) de las gestantes
multiparas y gran multiparas; 18,2% (20) son jovenes y 81.8% (90) adultas.
41,8% (46) con grado de instruccion primaria, 41,8% (46) secundaria, 10,0% (11)
superior y 6,4% (7) otros. 6,4% (7) con estado civil soltera, 56,4% (62)
conviviente y 37,2% (41) casadas. 56,4% son de lugar de residencia urbana y
43,6% rural. 51,8% (57) son de religion catdlica, 36,4% (40) cristianos, 7,3% (8)
testigos de Jehovay 4,5% (5) otros.
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TABLA N°3 COMPLICACIONES OBSTETRICAS PRESENTES EN
GESTANTES MULTIPARAS Y GRAN MULTIPARAS DEL HOSPITAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS FRECUENCIA pORCENTAJE
Enfermedad hipertensiva inducida por el

embarazo 3 33,6%
Desprendimiento prematuro de placenta 8 7,3%
Placenta previa 5 4,5%
Ruptura prematura de membranas 9 8,2%
Distocia de presentacion 36 32,7%
Retencion placentaria il 0,9%
Oligoamnios severo 6 5,5%
Desproporcion cefalopélvica 8 7,3%
Total 110 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos de complicaciones presentes en gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,2018.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total 100% (110) de las gestantes
multiparas y gran multiparas; 33,6% (37) presentaron Enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo, 32,7% (36) distocia de presentacion, 8,2% (9) ruptura
prematura de membranas, 7,3% (8) desprendimiento prematuro de placenta,
7,3% (8) desproporcion cefalopélvica, 5,5% (6) oligoamnios severo, 4,5% (5)

placenta previa y 0.9% (1) retencién placentaria.
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TABLA N°4 COMPLICACIONES PERINATALES PRESENTES EN
GESTANTES MULTIPARAS Y GRAN MULTIPARAS DEL HOSPITAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

COMPLICACIONES PERINATALES  FRECUENCIA  PORCENTAJE

Macrosomia fetal 14 12,7%
Prematuridad 21 19,1%
Sufrimiento fetal agudo 14 12,7%
Pequefio para la edad gestacional 16 14,5%
Ninguno 45 41,0%
Total 110 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de complicaciones presentes en gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,2018.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total 100% (110) de las gestantes
multiparas y gran multiparas;12,7% (14) macrosomia fetal, 19,1% (21)
prematuridad, 12,7% (14) sufrimiento fetal agudo, 14,5% (16) pequefios para la

edad gestacional y el 41,0% (45) no presenta complicacién alguna.
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TABLA N°5 PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Multipara 46 41,8%
Gran multipara 64 58,2%
Total 110 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos de complicaciones presentes en gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,2018.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total 100% (110) de las gestantes;
41,8% (46) son multiparas y el 58,2% (64) son gran multiparas.
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4.2. Discusion de resultados

Las principales complicaciones presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen fue; 33,6%
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, 32,7% distocia de
presentacion, 19,1% prematuridad y 14,5% recién nacidos pequefios para
la edad gestacional. Resultados que coinciden con los reportados por;
Fernandez J (10) hallo una incidencia de la Enfermedad Hipertensiva por
el Embarazo (EHE) con 17.70% y Gutiérrez E (11) encontr6 como
principales complicaciones obstétricas: preeclampsia y ruptura prematura
de membranas con 5.3% y complicaciones perinatales como: prematuridad
3.3%. datos que nos permiten asumir que la multiparidad y gran

multiparidad producen complicaciones maternas y perinatales.

Las caracteristicas demograficas predominantes de las gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen fue; 18,2% son jévenes y 81,8% adultas. 41,8% con grado de
instruccion primaria y 41,8% secundaria. 56,4% con estado civil conviviente
y 37,2% casadas. 56,4% son de lugar de residencia urbana y 43,6% rural.
51,8% son de religién catdlica y 36,4% cristianos. Estos resultados no
concuerdan con los hallados por Amen K y Col (5) encontré el
39%estuvieron dentro del rango de edad de 15 a 19 afios, lo que indica que
hay una alta participacién de menores edad afectadas. Un 27% tenian entre
20 y 25 afios, un 18% entre 26 y 30 afios y un 16% entre 31 y 35 afios de
edad. Aqui se evidencié que aquellas pacientes en union libre y solteras
presentan una mayor tendencia a la multiparidad, con un 41% y 30%
respectivamente. Esta no coincidencia puede deberse a que las

investigaciones se desarrollaron en contextos geograficos diferentes.

Las complicaciones obstétricas presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen fue; 33,6%
presentaron Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, 32,7%
distocia de presentacion, 8,2% ruptura prematura de membranas, 7,3%

desprendimiento prematuro de placenta, 7,3% desproporcion cefalopélvica,
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55% oligoamnios severo, 4,5% placenta previa y 0.9% retencion
placentaria. Datos que concuerdan con los encontrados por Cafio D (6) Las
gestantes aflosas atendidas en el hospital San Vicente de Paul presentaron
trastornos hipertensivos, el 63% presento preeclampsia y el 26.79 %
Hipertension gestacional. Pero difieren un tanto con la investigacion de
Hurtado C (9) Las principales complicaciones obstétricas en las gestantes
adolescentes fueron: anemia (25.4%), ITU (23.9%), desgarro perineal

(16.7%), pre eclampsia (11.6%) y amenaza de aborto (8.0%).

Las complicaciones perinatales presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen fue; 12,7%
macrosomia fetal, 19,1% prematuridad, 12,7% sufrimiento fetal agudo,
14,5% pequefios para la edad gestacional y el 41,0% no presenta
complicacion alguna. Estos datos concuerdan con lo reportado por Hurtado
C (9) Las principales complicaciones perinatales en las gestantes
adolescentes y afosas fueron: RNBP, SFA, sepsis, prematuridad e
hipoglicemia y Le6n M (7) La multiparidad es un factor de riesgo para el
bajo peso al nacer en gestantes controladas. Teniendo claro que las
complicaciones perinatales suceden en gestantes multiparas y gran
multiparas.

La paridad de las gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno
Infantil EI Carmen fue; 41,8% son multiparas y el 58,2% son gran
multiparas. Resultado que indica que debe tomarse acciones en la salud
sexual y reproductiva de estas mujeres, actividades que deben ser dirigidas

por profesionales obstetras competentes.
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CONCLUSIONES

Las principales complicaciones presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen fue; 33,6%
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, 32,7% distocia de
presentacion, 19,1% prematuridad y 14,5% recién nacidos pequefios para
la edad gestacional.

Las caracteristicas demograficas predominantes de las gestantes
multiparas y gran multiparas del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen fue; 18,2% son jévenes y 81,8% adultas. 41,8% con grado de
instruccion primaria y 41,8% secundaria. 56,4% con estado civil conviviente
y 37,2% casadas. 56,4% son de lugar de residencia urbana y 43,6% rural.
51,8% son de religién catdlica y 36,4% cristianos.

Las complicaciones obstétricas presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen fue; 33,6%
presentaron Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, 32,7%
distocia de presentacion, 8,2% ruptura prematura de membranas, 7,3%
desprendimiento prematuro de placenta, 7,3% desproporcion cefalopélvica,
5,5% oligoamnios severo, 4,5% placenta previa y 0.9% retencion
placentaria.

Las complicaciones perinatales presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen fue; 12,7%
macrosomia fetal, 19,1% prematuridad, 12,7% sufrimiento fetal agudo,
14,5% pequenos para la edad gestacional y el 41,0% no presenta
complicacion alguna.

La paridad de las gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno
Infantil EI Carmen fue; 41,8% son multiparas y el 58,2% son gran

multiparas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de obstetricia del Hospital Docente Materno
Infantil EI Carmen, pedir a las obstetras que atienden a las gestantes
multiparas y gran multiparas, realizar tareas de consejeria en métodos

anticonceptivos con estas gestantes.

Se recomienda al personal de obstetricia de los lugares de donde son
referidas o atendidas en su atencién prenatal estas gestantes multiparas
y gran multiparas realizar varias actividades de promocién de la salud
sobre todo en lo que es la planificacion familiar y metodologia
anticonceptiva, actividades que permitan reducir en indice de embarazo

NnuUMEerosos en una mujer.

Se recomienda a los estudiantes de la segunda especialidad de
Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico de las Universidades de la region
centro del Perq, seguir explorando la variable de investigacion en otras
areas, se les sugiere realizar mas investigaciones sobre este tema, ya que

hay muchos vacios que necesitan ser conocidos.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: COMPLICACIONES PRESENTES EN GESTANTES MULTIPARAS Y GRAN MULTIPARAS DEL HOSPITAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018.

Formulacién
del problema

Objetivos

Poblacion Y Muestra

Disefio Metodologico

¢Cuales son
las
complicacione
S presentes en
gestantes
multiparas vy
gran
multiparas del
Hospital
Docente
Materno
Infantil El
Carmen,
20187

Objetivo general:

Determinar las principales complicaciones
presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno
Infantil El Carmen, 2018.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas
demograficas de las gestantes multiparas
y gran multiparas del Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen, 2018.
Describir las complicaciones obstétricas
presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno
Infantil El Carmen, 2018.

Describir las complicaciones perinatales
presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas del Hospital Docente Materno
Infantil El Carmen, 2018.

Describir la paridad de las gestantes
atendidas en el Hospital Docente
Materno Infantil El Carmen, 2018

Poblacion. - La
poblacion estara
constituida por 110

gestantes multiparas

y gran multiparas
atendidas en el
Hospital Docente
Materno Infantil El

Carmen de Huancayo
durante el afio 2018.

Muestra.- La muestra
estara constituida por
todas 110 gestantes
multiparas y gran
multiparas atendidas
en el HDMI EI Carmen
de Huancayo durante
febrero a diciembre
del 2018.

Tipo de investigacion

Es descriptivo ya que solo se utilizar4 una
variable, observacional porque no habra
manipulacion de la variable, pues esta
limitado a Determinar las complicaciones
presentes en gestantes multiparas y gran
multiparas.

3.2.

3.3.

3.4.

Nivel de investigacion

En nivel de investigacion es descriptivo
simple, porque se trata de describir hechos
tal como se presentan sin intervencion del
investigador.

Métodos de investigacion

El método bésico sera el Descriptivo porque
describe e interpreta sistematicamente un
conjunto de hecho.

Disefio de investigacion
Disefio descriptivo simple.

M

O
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ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES PRESENTES EN GESTANTES MULTIPARAS Y GRAN
MULTIPARAS DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN,

2018.
FechaE ™o .~ . .......%n.. 5
CONDICION:
Multipara () Gran multipara ()

Caracteristicas sociodemogréaficas:
1, Edadg=— - 5@l ... ...

2. Grado de instruccion: Primaria( ) Secundaria( ) Superior( ) Otros( )
3. Estado civil: Casado ( ) Conviviente ( ) Soltera ( )

4. Lugar de residencia: Urbano ( ) Rural ( )

5. Religién: Catolico () Cristiano () Testigo de Jehova ( ) Otros ( )

Complicaciones obstétricas:

6. Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. ()
7. Desprendimiento prematuro de placenta. ()

8. Placenta previa. ()

9. Ruptura prematura de membranas ( )

10. Distocia de presentacion ()

11.Retencion placentaria ()

12 @ roS N N T e on T 1 LT T R

Complicaciones perinatales:

13.Macrosomia fetal. ()
14.Prematuridad. ()
15. Asfixia perinatal. ()

16.0trOoS () vevveiiiiii e,
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ANEXO N° 3
REGISTRO VISUALES

47



