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RESUMEN

El presente trabajo realizado bajo el titulo de FACTORES ASOCIADOS
AL EMBARAZO DE ALTO RIESGO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO 2021, se
realizd con el objetivo de determinar cuales son los factores asociados al
embarazo de alto riesgo, y los resultados obtenidos fueron: las edades que
mas primo entre los 20 a 30 afos con un 63%; estado civil convivientes con
el 57%; procedencia de zonas urbanas con el 83%; religion catdlica el 34%;
nivel educativo el 52% nivel secundario; problemas de salud pre existentes el
20% tenian la presion alta y con ningun problema pre existente tenemos el
44%; embarazo en adolescente en un 12% ; el 93% no presentd el primer
embarazo después de los 35 afios de edad; el 83% no consumia alcohol; el
94% no tenian el habito de fumar; el 95% no presentaron embarazos multiples;
pre eclampsia y eclampsia, el 54% no presento; infecciones de las vias
urinarias el 58% si tuvo este factor de riesgo; el 17% present6 retardo del
crecimiento intrauterino; malformaciones congénitas el 97% no existid este
problema; cesareas anteriores el 37% presentd; multiparidad un 39% fueron
multiparas; mala historia obstétrica, el 61% no presento mala historia

obstétrica; incompatibilidad cervical el 96% no presenté este problema,

Palabras claves: factores asociados -embarazo -alto riesgo
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SUMMARY

The present work carried out under the title of FACTORS ASSOCIATED
WITH HIGH-RISK PREGNANCY IN PATIENTS SERVED AT THE HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO REGIONAL HOSPITAL 2021, was carried out with
the objective of determining which are the factors associated with high-risk
pregnancy, and the results obtained. They were: the ages that prevailed
between 20 and 30 years with 63%; marital status cohabiting with 57%; origin
of urban areas with 83%; Catholic religion 34%; educational level 52%
secondary level; pre-existing health problems 20% had high blood pressure
and with no pre-existing problem we have 44%; teenage pregnancy by 12%;
93% did not have their first pregnancy after 35 years of age; 83% did not
consume alcohol; 94% did not have the habit of smoking; 95% did not have
multiple pregnancies; pre-eclampsia and eclampsia, 54% did not present;
urinary tract infections 58% if they had this risk factor; 17% had intrauterine
growth retardation; congenital malformations 97% did not have this problem;
previous caesarean sections 37% presented; multiparity 39% were
multiparous; bad obstetric history, 61% did not present bad obstetric history;

cervical incompatibility 96% did not present this problem,

Keywords: associated factors -pregnancy -high risk



INTRODUCCION

Se conoce que una gestacion representa uno de los instantes mas
especiales dentro de la maternidad y significa una etapa muy importante
dentro de la vida de la mujer. La madre va conociendo a diario al producto de
la concepcidon siendo testigo de su crecimiento y desarrollo dentro de su

vientre, la mujer vive experiencias unicas e inolvidables.

Pero, por otro lado, debemos comprender esta etapa tan significativa en
la salud reproductiva de la mujer, no es ajena a probables complicaciones que
pueden presentarse que de una u otra forma pueden afectar el bienestar de

la madre como el de su producto. (1)

A nivel mundial se conoce que alrededor del sesenta por ciento de la
poblacién obstétrica no presenta factores de riesgo; pero, sin embargo,
existen problemas maternos y fetales que ponen en riesgo la salud de ambos,
estos llamados factores de riesgo estan dados tanto por la madre como por el
feto, siendo dichos factores multiples, que comprometen la salud materna

perinatal, e incrementan la tasa de morbi mortalidad.

Toda gestacion debe ser evaluada de manera oportuna y adecuada para

determinar si existen factores de riesgo asociados. (2)

Durante las ultimas décadas, se conocen que en América Latina la razén
de la mortalidad materna ha ido disminuyendo, asi tenemos por ejemplo en
un estudio realizado por ENDES en el afo dos mil diez las cifras disminuyeron
de 185 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos bajo a 93 por cada

cien mil nacidos vivos. (3)

Asi mismo UNICEF; WHO, refieren que el 2010 la razéon de mortalidad
materna en nuestro Pais, de igual forma sefalan que el Peru se ubica entre
los veinte paises a nivel mundial, que ha avanzado en la disminucion de las
muertes maternas, pese a ello aun existen regiones en nuestro pais que
siguen teniendo muertes maternas considerables, como son Cajamarca,

Puno, Lima, Piura, Loreto, Apurimac, Arequipa entre otros.



Las acciones sistematicas y periddicas son de suma importancia, durante
la atencion a la embarazada a lo largo de la gestacion ya que se pueden
detectar oportunamente los factores asociados al embarazo de riesgo, dentro
de ellos la edad materna, los factores de estilos de vida, el sindrome

hipertensivo, entre otros.

Se estima que aproximadamente un veinte por ciento de los embarazos
presentan riegos durante su gestacién, siendo muchos de ellos causas

directas de mortalidad materna perinatal.

Nuestro trabajo tiene como objetivo determinar los factores asociados al
embarazo de alto riesgo con el propédsito de plantear alternativas que ayuden

a que estos factores de riesgo no causen dafios a la salud materna perinatal.

(4)
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CAPITULO |
1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

Las gestaciones que cursan como alto riesgo son aquellas en las que

existen algun tipo de patologia,

Los embarazos de alto riesgo son todos aquellos en los que existe
algun tipo de una patologia, pudiendo ser esta proveniente de la madre
o proveniente del producto de la gestaciéon o también de ambos. Estos

sucesos pueden ocurrir antes o durante el desarrollo del embarazo.

Dichas dificultades incrementan las probabilidades de que vayan a
generarse un parto complicado, poniendo en peligro la salud de la madre
y del feto. (5)

Durante el ano dos mil dieciséis la OMS publicé varias
recomendaciones para el mejoramiento de la calidad de atencion integral
de la salud materna, con la finalidad de disminuir los peligros de
mortalidad materna perinatal y las complicaciones del embarazo de igual
forma para brindar a las gestantes una experiencia positiva durante el

proceso de su embarazo. (6)

Durante los ultimos afios, hubo unas trecientos tres mil mujeres que
murieron como consecuencia del embarazo, falleciendo dos millones
setecientos mil nifios en los primeros veintiocho dias de nacidos y la
cantidad de natimuertos llegd a alcanzar la cifra de dos millones

seiscientos.

Sabemos que la atencion de calidad que se brinda durante el
embarazo, parto y puerperio van a prevenir muchas de las muertes, pero
pese a ello, a nivel del mundo solamente el sesenta y cuatro por ciento
de las gestantes reciben una atencion pre natal conforme a lo establecido

y requerido. (7)
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Una gestacibn que es de alto riesgo obviamente tiene mas
probabilidades de complicaciones, tanto para la madre como para su
producto, consecuentemente una buena atencidn durante esta etapa
debe de ser cumpliendo estrictamente con las guias de atencién durante

el embarazo, de este modo se pueden evitar posibles riesgos.

En la actualidad solo existe del diez al veinte por ciento de los
embarazos estan considerados como de alto riesgo, aun cuando todavia
no existen un consenso sobre cuales deben de ser considerados como
embarazos de riesgo, debido a que las causa que lo producen no estan
bien limitados y son muy variables, pudiendo presentarse antes, durante

o después del embarazo. (8)

Si bien es cierto que la Organizacion Mundial de la Salud ha definido
a la salud reproductiva como un completo estado de bienestar fisico,
mental y social relacionados al sistema reproductivo durante todas las
etapas de la vida, esto involucra que los seres humanos gocen de una
buena salud sexual y reproductiva placentera y segura, teniendo la
capacidad de decidir los hijos que quiera tener, el momento en que los
quiere tener y con qué espacio tenerlos. Pero, para ello se debe
considerar de manera obligatoria el concepto de un embarazo normal que
es el que esta definido como aquel embarazo que va a transcurrir sin los
factores desfavorables y/ o las patologias de la madre previas o las
adquiridas durante el transcurso de la gestacion, sean estas evidentes o
no evidentes y que van a intervenir en su desarrollo y evolucion normal,

llegando a un final con una madre y un producto sanos.

Se conoce que aproximadamente un millén de mujeres fallecen por
causas que estan relacionadas al embarazo, parto y puerperio, la mayor
parte de estas muertes podrian evitarse si se consideraran los riesgos
que tienen las mujeres cuando quedan embarazadas incluso antes de
cumplir los dieciocho afnos y luego de cumplir los treinta y cinco afios, por
ello se torna importante el considerar la planificacion de un embarazo y
el espaciamiento de los mismos, evitando las muertes tempranas

maternas que dejan a los hijos huérfanos y desprotegidos. (9)

13



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cuales son los factores asociados al embarazo de alto riesgo en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco 20217

1.2.2. Problemas Especificos

> ¢Cuadles los factores sociodemograficos y culturales asociados al
embarazo de alto riesgo en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 20217??

» ¢cuales son los factores de problemas de salud existentes asociados
al embarazo de alto riesgo en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 20217

> ¢ Cuales son los factores de estilos de vida asociados al embarazo de
alto riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco 2021?

» ¢ Cuadles son los factores relacionados a las condiciones del embarazo
asociados al embarazo de alto riesgo en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 20217
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar cuales son los factores asociados al embarazo de alto
riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco 2021.

1.3.2. Objetivo especifico

» Determinar los factores sociodemograficos y culturales asociados al
embarazo de alto riesgo en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

14



» Determinar cuales son los factores de problemas de salud existentes
asociados al embarazo de alto riesgo en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.

> ldentificar los factores de estilos de vida asociados al embarazo de
alto riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco 2021.

» Determinar los factores relacionados a las condiciones del embarazo
asociados al embarazo de alto riesgo en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2021.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica.

Nuestro estudio permitio la realizacion descriptiva de la teoria sobre
la forma en que se relacionan los elementos de peligro que se hallan
asociados a las gestaciones de alto riesgo, valiendo de asistencia y de
informe para otros estudios similares que se sesee realizar, también

servira para aumentar los conocimientos sobre el tema.
1.4.2. Justificacioén practica.

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, obteniendo el de
determinar cuales fueron los factores asociados a embarazos de riesgo,

y tiene un caracter practico que va a servir como guia para otros estudios.
1.4.3. Justificacion Metodoldgica.

Las conclusiones que se lograron obtener, en el presente estudio nos
permitidé explicar la valides del instrumento utilizado, y servird como

antecedente para la realizacién de otros trabajos.
1.5. Limitaciones

En referencia a las limitaciones que pudieran presentarse durante la

ejecucion del trabajo tenemos:

15



Poca o limitada accesibilidad para obtener la informacion
Limitado tiempo y presupuesto para el estudio
Poco apoyo logistico y asesoramiento estadistico.

Restringida informacion sobre antecedentes de la investigacion en

nuestro medio.

16



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Internacionales

Chacho Amay Marcia Andrea, y colaboradores ejecutaron un
trabajo sobre Embarazo de alto riesgo y sus factores asociados en
la ciudad de Cuenca- Ecuador durante el afio dos mil diecinueve, quienes
al finalizar su investigacion obtuvieron los siguientes resultados: En la
poblacion que estudiaron, hubo un predomino de embarazadas
diagnosticadas como de alto riesgo, seguidas de aquellas que tenian muy
alto riesgo obstétrico, en cuanto a la edad encontraron predominio a
gestantes mayores de 35 afios , el estado civil casadas, con residencia
en la zona urbana y con nivel educativo superior. Por otro lado,
encontraron resultados que no tuvieron una relacion estadistica
significativa con la edad, hallaron asi mismo, que la nuliparidad tuvo un

comportamiento protector en las gestantes.

En referencia a las caracteristicas obstétricas hallaron que mas del
50% de las embarazadas acudieron a la atencién pre natal en el tercer
trimestre de su embarazo, haciendo que el mayor porcentaje llegue a solo

5 atenciones pre natales, mayoritariamente fueron primigestas.

De acuerdo a la clasificacibn de riesgo obstétrico, las que

predominaron fueron las de alto riesgo obstétrico

No encontraron una relacién estadisticamente reveladora entre la
gestacion de alto riesgo entre los elementos de peligro ligados al

embarazo que se propuso para la investigacion. (10)

Noguera Alexis Emir, y colaborador ejecutaron un estudio
relacionado a la identificacion de los factores de riesgo para desarrollar

gestaciones de alto riesgo, en la ciudad de Yucatan — México, durante el

17



ano dos mil dieciocho, donde al finalizar el estudio arribaron a los
siguientes resultados y conclusiones: En primer lugar, identificaron como
principal factor de riesgo la talla pequenfa, luego el peso de la madre, el

nivel educativo materno, la primigravidez y la bacteriuria, entre otros.

Por otro lado también, encontraron como elementos de peligro para
el embarazo la marginacién de la poblacion, por lo que recomiendan que
este tipo de riesgo pueden ser prevenibles mediante la aplicacion de
diversas estrategias como ser: Implementacion y Mejoramiento de
programas de nutricion durante la gestacidn que van a garantizar el buen
crecimiento y desarrollo de la poblacién sobre todo de las zonas rurales

y urbano marginales. (11)

Delgado Conforme WIladimir Alberto: Desarrollé un trabajo de
investigacion relacionado a los factores de riesgo y sus complicaciones
en mujeres embarazadas mayores de cuarenta afios en la ciudad de
Guayanas, Ecuador, durante el periodo de dos mil quince, al concluir el
trabajo el autor menciona que la edad de la madre es un factor de riesgo
que afecta el prondstico de la gestacion, incrementandose esta a partir
de los cuarenta afos, asi mismo sefala que las muertes maternas se
hallan elevadas principalmente debido a los elementos de peligro como
son: la diabetes gestacional, la hipertensién inducida por el embarazo, y
las altas tasas de cesareas, lo que traen como consecuencia el aumento
de las muertes maternas sobre todo en embarazadas que tiene mas de
cuarenta anos, mientras que las muertes perinatales registraron un
aumento a partir de los treinta y cinco afos. De la misma manera sefala
que los defectos congénitos se incrementan cuando la madre tiene
cuarenta afos a mas, por lo que se deben considerar realizar un estudio

especifico para realizar un buen diagndstico.

Por otro lado, refiere el autor, que mas alla de estos datos, aun se
discuten no solamente la magnitud de los riesgos a las que estan
expuestas las gestantes, sino también al hecho mismo de que la edad
por si sola sea un factor de riego o si esta relacionada con tras variables

concomitantes como pueden ser la gesta paridad o los antecedentes
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patolégicos maternos. (12)

Esparza Cartuche Luis Rolando. Estudioso que desarrollé un
trabajo investigativo sobre la determinacién de los factores de riesgo
obstétrico en las embarazadas hospitalizadas en el Hospital Isidro Ayora
de la ciudad de Loja- Ecuador durante el afio dos mil catorce. Y al finalizar
su trabajo encontré como resultados que los elementos de peligro en
pacientes obstétricas han sido: Las infecciones maternas, las amenazas
de parto pre término, las pre eclampsias, la rotura prematura de las
membranas ovulares. Asi mismo sefala que el riesgo inminente fue el
predominante, alcanzando un porcentaje del sesenta y cuatro por ciento,

seguidos de riesgo bajo y riego alto respectivamente.

Por otro lado, también determinaron que existe una relacion entre el
numero de atenciones pre natales con la aparicion de los factores de
riesgo, asi sefialaron que las gestantes que tuvieron menos de cinco
atenciones pre natales presentaron mayores factores de riesgo.
Concluyendo sefialan que los mas frecuentes factores de riesgo
obstétrico que hallaron fueron: Riesgo bajo: Amenaza de partos pre
términos, las infecciones de la madre, las gestaciones precoces, las
gestaciones tardias. Dentro de riego alto encontraron: La ruptura
prematura de las membranas ovulares, la hipertension arterial inducida

por el embarazo (pre eclampsia) la edad materna entre otros.

En relacion a las atenciones pre natales establecen que si hubo
relacién entre el numero de atenciones re natales con la aparicion de los
factores de riesgo, determinado que las gestantes con menos de cinco

atenciones pre natales presentaron mayores factores d riesgo. (13)
2.1.2. Nacionales

Rojas Huaman Estrella Beels: Realiz6 un estudio sobre los factores
de riesgo que estuvieron asociados a las gestaciones en las
adolescentes en el Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Lima en el
ano dos mil dieciocho, donde al término de su estudio arribdé a los

siguientes resultados: Las edades de las adolescentes estuvieron entre
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los 13 y 19 anos, siendo el promedio de edad los 16 afios, ademas
determind que en relacion a los factores individuales de la poblacién
estudiada fue que la menarquia se produjo entre los 12 y 14 afos, el
inicio de su actividad sexual estuvo entre los 14 a 16 afos, la mayoria
fueron estudiantes, en poco porcentaje encontraron que fueron
sometidas por grupos de estudiantes. Por otro lado, dentro de los factores
familiares encontré que la mayoria vivian con sus padres quienes tenian
un nivel educativo primario, con relaciones familiares muchos de ellos
disfuncionales, con niveles socio econdmicos bajos, con poca

informacion sobre salud sexual y reproductiva. (14)

Cervera Rinza Yesenia Jaqueline: Estudiosa que desarroll6 un
trabajo investigativo sobre los factores de riesgo en adolescentes
embarazadas y no embarazadas en la ciudad de Lima durante el afio dos
mil dieciocho, y al término de su trabajo llegd a las siguientes
conclusiones: Existio relacion muy significativa entre el estado civil y la
gestacion en las adolescentes, asi mismo la edad de las adolescentes,
la utilizacion de los métodos anticonceptivos, edad del inicio de las

relaciones sexuales entre otros factores de riesgo.

Dentro de los factores familiares que estan ligadas a las gestaciones
en las adolescentes estudiadas encontraron: Nivel educativo de los
padres. En cuanto a los antecedentes sociales esto se asoci6

directamente con el embarazo en las adolescentes.

Otros factores asociados al embarazo en adolescentes encontrados
por la estudiosa fueron; Gran numero de personas que conviven en la
misma casa, baja autoestima, falta de un adecuado proyecto de vida
entre otros factores que hacen que se presenten los embarazos en

adolescentes. (15)

Méndez Podesta Luz Mercedes: Estudiosa que realizé un trabajo de
investigacion Sobre los factores de riesgo de las complicaciones
intraparto en embarazadas atendidas en un Hospital de Lima Peru en el

afno dos mil veinte, y al término de la realizacion del trabajo encontro los
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siguientes resultados: Dentro de los factores social y demograficos hallé
que la edad de las embarazadas oscilaba entre los veinte a veinte cuatro
afnos con el mayor porcentaje dentro de la poblacién que estudio, asi
mismo que las que tenian estudios representaron un 96%, tenian
mayoritariamente la procedencia de las zonas urbanas, eran amas de
casa. En los factores maternos encontré la mayor parte tenian mas de
tres hijos y dentro de las complicaciones presentaron distocias de la
presentacion, amenaza de parto re término, cesareadas anteriores,
desproporcion céfalo pélvica, entre otros. En cuanto a los factores
meédicos hallo, la infeccion wurinaria, Rh negativo, varices, las
endocrinopatias. En base a los resultados concluye que los factores de
riesgo que encontré no fueron los factores socio demograficos sino los
factores maternos, tampoco se reporté ningun factor de riesgo médico.
(16)

Gonzales Espejo Brenda: Estudiosa que desarroll6 un trabajo sobre
los conocimientos, actitudes y practicas sobre los signos y sintomas de
alarma en las embarazadas que fueron atendidas en el area de alto
riesgo obstétrico en el Hospital Guillermo Almenara de Lima, durante el
afno dos mil dieciséis, donde al finalizar el estudio concluye: Que aquellas
embarazadas que poseen mayor nivel de conocimiento sobre las sefales
de alarma presentan mejores actitudes en comparacion a aquellas que
no la tienen , la cual les lleva a comportarse de manera indiferente frente
a estos problemas existentes, no teniendo actitudes alentadoras frente a

los signos y sintomas que pudieran presentar.

También la estudiosa encontrd, que por lo menos la mitad de las
embarazadas conocian de manera parcial sobre las sefiales de alarma
que se presentan durante la gestacién, y aproximadamente la tercera
parte de las embarazadas desconocian sobre este problema y
aproximadamente menos de una quinta parte fueron las que identificaron
los signos y sintomas de manera apropiada. Encontro, asi mismo, que
habia una tendencia en las gestantes, a desconocer sobre el tema y

especialmente observaron que las embarazadas conocian mas sobre los
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signos que sobre los sintomas de alarma.

De oro lado, encontrd, la estudiosa, que las gestantes presentaron
una actitud mas alentadora referente a los signos y hallé6 dos grupos
diferenciados en relacién a la actitud frente a los sintomas, unas que
presentaron mayor tendencia a una actitud favorable y otro grupo que
presenté una actitud desfavorable, también encontré, que las
embarazadas cuanto mayor edad tenian, conocian mejor el tema de
manera general y especificamente sobre os signos mas no asi sobre los
sintomas, por lo que tenian mejores actitudes positivas frente a los signos
que frente a los sintomas de alarma de la gestacién, los mismos
resultados encontraron en relacion a las mujeres con mayor grado de
instruccion y que tenian algun empleo. Finalmente encontré que las
embarazadas con mayores posibilidades de ingreso econémico familiar
mensual, tenian mayores conocimientos sobre el tema, comparadas con
aquellas embarazadas con nivel educativo bajo, sin embargo, este factor
no les permitié asociar en forma precisa las actitudes frente a las sefiales

de peligro o de alarma durante la gestacion. (17)
2.1.3. Antecedentes locales

Pollo Martel, Eveling Milagros: desarrolld6 una investigacion
relacionada a los factores de riesgo que estuvieron asociados a las
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en el
hospital Regional de Huanuco, durante el afio dos mil dieciocho, donde
al término de su trabajo encontré los siguientes resultados: En relacién a
las edades de las pacientes estudiadas, encontré que estas se hallaban
entre los veinticinco a los treinta y nueve afnos, con el estado civil
conviviente, nivel educativo secundario, ocupacion amas de casa, con
procedencia de las +areas urbanas, en cuanto a los antecedentes
obstétricos encontrd, que la mayoria recibié atencion pre natal, fueron
multiparas y casi la mitad termind su parto via cesarea. En referencia a
los elementos de peligro durante la gestacion encontro, que en primer
lugar se presentaron las infecciones del tracto urinario, luego estuvieron

las hemorragias de la primera mitad del embarazo, seguidas por la
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2.2,

anemia, la ruptura prematura de las membranas ovulares, la
hiperactividad uterina y, expulsivo prolongado, atonia uterina pos parto,

retencion de restos placentarios respectivamente. (18)
Bases tedricas o marco conceptual

Una gestacion llamada de alto riesgo es aquella que pone en peligro
tanto la salud como la vida de la madre y de su producto, que muy
frecuentemente va a requerir una atencion especializada por los

proveedores de la salud competentes en esta area.

Algunas gestaciones se tornan de alto peligro a medida como van
progresando, mientras que algunas embarazadas presentan mayor
peligro de contar con complicaciones previas a la gestacion, debido a

diversos factores.

Las atenciones pre natales de manera 6ptima, iniciado de manera
precoz van a ayudar a tener gestaciones saludables y partos sin

complicaciones. (19)
¢ Cuales son los factores que generan riesgo para el embarazo?

Los componentes que fundan peligro para la gestacion se alcanzan

a clasificar en 4 categorias:

Los problemas previos pre existentes

Las edades de las gestantes

Los componentes de los estilos de vida

Las condiciones de la gestaciéon

2.2.1. Los problemas previos pre existentes:

Dentro de ellos podemos citar:
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¢ La hipertension arterial.

Si bien es cierto que una hipertension arterial puede representar
peligro para la gestante y su producto, sin embargo, muchas de ellas
presentan embarazos e hijos saludables. Pero se debe tener en
consideracion que la presion alta que no es controlada puede inducir a
causar dafno a nivel renal de la madre e incrementar el peligro de

presentar pre eclampsia o tener un producto de bajo peso.

e Sindrome del ovario poliquistico. Representa un tipo de trastorno que
suele entorpecer la capacidad de una mujer de quedar gestando y
mantener un embarazo, pues el sindrome del ovario poliquistico suele
producir elevadas tasas de abortos espontaneos antes de cumplir las
veinte semanas del embarazo, también producir diabetes, pre eclampsia

y partos pre términos. (20)

e La diabetes. Es muy indispensable e importante que las mujeres
controlen sus niveles del azucar en la sangre antes de quedar gestando,
ya que si tienen elevado el nivel del azucar en la sangre pueden estar
propensas a presentar en sus productos defectos de nacimiento. El
controlar en nivel de la glucosa es muy importante al igual que la toma
del complejo vitaminico y cuarenta microgramos de acido félico

diariamente les puede ayudar a disminuir estos riesgos.

e Enfermedades renales. Cando tenemos a una mujer que presenta
alguna enfermedad renal, estas generalmente van a tener dificultades
para embarazarse y si queda embarazada tiene el peligro muy
significativo de presentar un aborto espontaneo. Este tipo de pacientes
requieren de tratamientos adicionales, modificaciones de sus estilos de
dieta y uso de medicamentos, asi como visitas frecuentes al especialista.
(21)

¢ Enfermedades autoinmunes. Este tipo de patologias incluyen dentro de
ellas patologias como el lupus y la esclerosis multiple, algunas de ellas
inclusive pueden incrementar el peligro en la mujer y ocasionarle
problemas durante su gestaciéon. Asi tenemos por ejemplo que el lupus

incremente la incidencia de los partos pre términos y natimuertos. El uso
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de ciertas medicinas para estos casos también puede causar dafios en
el feto.

Enfermedad de la tiroides. El no contar con un adecuado control de los
problemas que se tiene con la tiroides, como ser la presencia de una
tiroides hiperactiva o hipoactiva, pueden ocasionar problemas en el
producto de la gestacion, como ser la insuficiencia cardiaca, escaso
incremento del peso y defectos al nacimiento. (22)

Lainfertilidad. Diversos estudios han descubierto que las mujeres que se
encuentran tomando medicinas para incrementar sus posibilidades de
embarazarse, son las mas propensas a presentar complicaciones
durante su gestacion a diferencia de las mujeres que se embarazaron de
manera espontanea. Las complicaciones que se presentan, afectan
sobre todo a la placenta y el incremento de la presencia de sangrado

vaginal.

La obesidad. Esta patologia puede originar que la gestacion se torne
dificil, al incrementar las probabilidades de que la embarazada desarrolle
la diabetes, hecho que va a contribuir a que el parto se torne dificultoso.

Asi mismo existen seforas, que presentan sobrepeso que pueden
afectar su salud y la salud de su bebé que se encuentra en crecimiento,
hace algunos afos el Instituto de Medicina realiz6 su algunas
recomendaciones relacionado al incremento de peso en el periodo del
embarazo, de igual manera existen las nuevas recomendaciones
emitidas por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos, donde
establecen que las damas con sobre peso y las que presentan obesidad
deberian durante el embarazo incrementar el peso de manera minima;
para de esta forma tener un producto sano. (23)

VIH/SIDA. El VIH/SIDA. Es otra de las patologias consideradas como
factor de riesgo de un embarazo, ya que su presencia afecta a las células
del sistema inmunitario, dificultando combatir a las infecciones y a ciertos
tipos de neoplasias. Existe la posibilidad de que esta patologia pueda ser
trasmitida durante el embarazo al feto, pudiendo existir la trasmision

durante el embarazo o el parto, inclusive en el pos parto durante la etapa
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de la lactancia materna. Hoy en dia, afortunadamente existen
tratamientos muy eficaces que reducen esta trasmision. Las madres con
cargas virales minimas pueden tener un parto vaginal con un minimo
peligro de trasmision, pero la opcion de un parto, en aquellas
embarazadas, con cargas virales altas es la cesarea, ya que esta
reducira el peligro de trasmision al bebé, durante la labor del parto y el
parto. Es muy necesario e importante que las gestantes reciban el
cuidado y la atencion pre natal de manera temprana y de forma regular.
(24)

Edad

¢ Gestaciones durante la adolescencia. Durante esta etapa de la vida
de las mujeres, si estas quedan embarazadas, estan mas propensas a
presentar hipertension arterial e iniciar la labor del parto antes del término
de la gestacion a comparacion de las mujeres con edades mayores, de
la misma manera a la edad de la adolescencia suelen estar mas
expuestas a tener las infecciones de trasmision sexual o a otras
infecciones que puedan dafar e la gestacion. A esta edad temprana las
nifas suelen recibir poca atencion prenatal, o acudir a un especialista de
forma reglar durante su gestacion para ser evaluada de los posibles
riesgos que pueda presentar y garantizar una salud adecuada y
comprender que medicinas debe de utilizar.

e Primeros Embarazos tardios.lLas mujeres primigestas de edades
mayores a los 35 afos pueden presentar gestaciones normales, pero las
evidencias cientificas demuestran que estas suelen presentar mayores

riesgos de tener:
Partos via cesarea

Presentar mas casos de complicaciones durante el parto, labor del

parto.
Labores de parto prolongados

Labor de parto que no progresa
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Productos con trastornos genéticos, como el sindrome de Daw, etc. (25)
FACTORES DE ESTILO DE VIDA

El consumo de alcohol. En la gestante que consume alcohol, este
pasa de manera directa al feto a través del corddn umbilical. Los centros
de Control y Prevenciéon de las Enfermedades aconsejan que las
embarazadas deben de evitar el consumo del alcohol, asi como las
mujeres que estan pensando embarazarse. Cuando una mujer
embarazada consume alcohol estan mas expuestas a presentar abortos,
natimuerto defectos congénitos de los recién nacidos como el sindrome
alcohdlico fetal. Fetos con rasgos faciales anormales, pequena estatura,
bajo peso al nacer, disturbios de hiperactividad, incapacidades

intelectuales y dificultades en la vision o en la audicién.

e El consumo de cigarros. El habito de fumar durante un embarazo
incrementa el peligro de presentar un parto pre término, asi como
presentar muertes subitas de los lactantes y defectos congénitos, Por
otro lado, también el humo del cigarrillo que fuman otras personas hace
que las embarazadas puedan desarrollar mayores probabilidades de

tener problemas en su salid. (26)
LAS CONDICIONES DEL EMBARAZO:

e Los embarazos multiples. Este tipo de gestaciones incrementan las
probabilidades de presencia de riesgos del producto al momento de su

nacimiento ya que estos se dan de manera prematura.

e Asi mismo el tener un embarazo después de los treinta afios de edad y
el tomar medicamentos contra la infertilidad, son elementos que estan
ligados a las gestaciones multiples. El que la mujer este embarazada de
fetos multiples incrementa el parto por cesarea, siendo muy probables
de que los productos sean dos o tres, presente un tamafo y peso menor
a los fetos unicos y si estos nacen con edades gestaciones pre términos

son mas propensos a presentar dificultad respiratoria.
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e Las infecciones de las vias urinarias. Estas patologias son muy
frecuentes en las mujeres en forma general y suelen presentarse
también durante el embarazo y al no recibir el tratamiento adecuado
pueden originar nacimientos pre términos y ocasionalmente un cuadro

serio de infecciones en la madre.

¢ El retardo de crecimiento intrauterino: Esto sucede cuando el feto no
crece de manera adecuada dentro del utero de la madre, presentando
como consecuencia un producto desnutrido intra utero. Esto suele
suceder por carencia de las nutrientes o del oxigeno secundario a una

placenta insuficiente. Pese a ello, también otras causas como ser:

e Las malformaciones congénitas

e Los malos habitos durante la gestacion, como el consumo de sustancias

toxicas (alcohol y tabaco o las drogas)
e Ingesta de algunos medicamentos

e Contaminaciones.

La hipertension arterial. (27)
Prevencion de un embarazo de riesgo

De acuerdo a estudios realizados explican que alrededor del ochenta
por ciento de las madres que presentan nacimientos pre términos no
presentan ningun factor de riesgo que puedan permitir el percibir una

elevada probabilidad de tener un parto pre término.

Muchos factores de riesgo son dificiles de prevenirlas, pero, sin

embargo, pueden seguir las siguientes recomendaciones:

Una buena atencién pre natal. Muchos autores senalan que la
atencion pre natal esta estructurada de tal manera que se haga una
busqueda precoz de todos los peligros que se puedan presentar y
abordarlos de forma oportuna y segura. Consecuentemente la solucion
es el de tener un seguimiento muy responsable de todo el proceso del

embarazo. (28)
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2.3.

El considerar los sintomas que pueda presentarse en el cuerpo
humano: El parto pre término, prever esto a través de los cuidados de la
misma madre, acudiendo al especialista en cuanto tenga alguna

manifestacion de indique que esto pueda suceder.

Es necesario la practica de los estilos y habitos de vida
saludables. Es de vital importancia el que la embarazada no fume ni
consuma sustancias toxicas, practicar habitos alimenticos saludables. El
iniciar con los ejercicios de rutina asistiendo al programa de

psicoprofilaxis obstétrica y otros gimnasios adecuados para ello. (29)
Definiciones conceptuales
FACTORES ASOCIADOS.

Denominadas a todas las variables de las diferentes indoles, que al
actuar ya sea en forma independientes o de manera conjunta van a incidir
ya sea de manera negativa o positiva el desarrollo, del embarazo, parto

y puerperio. (30)
EMBARAZO

Representa el tiempo que va a transcurrir desde el momento de la
fecundacion hasta que se produzca el parto, en este periodo el huevo
fecundado crece y se desarrolla dentro del utero de la madre. En los
seres humanos este periodo dura aproximadamente doscientos ochenta
dias. (31)

ALTO RIESGO

Se denomina gestaciéon de alto riesgo, aquella donde las
probabilidades de que se presente morbi mortalidad durante el
embarazo, durante el parto o durante el puerperio se incrementa y es
mayor el riesgo de presentarse, representando un peligro tanto para la

madre como para el producto de la gestacion. (32)
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PACIENTES

Desde el punto de vista social y administrativo, se denomina paciente
a todo sujeto que va a recibir los servicios de salud de un profesional
meédico u otro, sometiéndose a los examenes o a los tratamientos

quirurgicos que se le indique. (33)
2.4. Hipétesis.

Ha. Los factores sociodemograficos, culturales, los problemas de salud
materna, los estilos de vida, las condiciones del embarazo, son
factores asociados al embarazo de alto riesgo en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
2021.

Ho. Los factores sociodemograficos, culturales, los problemas de salud
materna, los estilos de vida, las condiciones del embarazo, No son
factores asociados al embarazo de alto riesgo en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
2021.

2.5. Variables, definicion conceptual y operacional.
2.5.1. Variable Independiente
Factores de Riesgo
2.5.2. Variable Dependiente

Embarazo
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICON INDICADOR ESCALA DIMENSION
OPERACIONAL DE
MEDICION
Factores edad
deriesgo | Es la presencia | Estado civil FACTORES
de un elemento | Procedencia Cualitativa SOCIODEMOG
de una gestante | Religion Nominal RAFICOS Y
que incrementa | Nivel educativo CULTURALES
la  probabilidad | Presion arterial alta. PROBLEMAS
de un embarazo | Sindrome del ovario DE SALUD
de riesgo poliquistico Cualitativa | EXISTENTE
Diabetes. Nominal
Enfermedad renal
Enfermedad
autoinmune.
Enfermedad de la
tiroides.
Infertilidad.
Obesidad.
VIH/SIDA.
Embarazo adolescente
Primer embarazo | Cuantitativa
después de los 35 afios. | Nominal
Consumo de alcohol. Cualiltativa FACTORES DEL
Nominal | EsTy 0 DE VIDA
Consumo de cigarrillo Cualitativa
Nominal
Embarazo muiltiple. CONDICIONES
Preeclampsia y DEL
eclampsia. EMBARAZO
Infecciones de las vias | Cualitativa
urinarias Nominal
Restriccion del
crecimiento intrauterino
Embarazo | Existencia de Cualitativa EMBARAZO
una gestacion Nominal ACTUAL

en una mujer
fértil entre los 15
a 49 anos.
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CAPITULO llI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Nuestro estudio fue de tipo cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y

de corte transversal.

Es cuantitativo. Porque se cuantificé la recopilacion y los analisis de los

datos obtenidos.

Es descriptivo. Ya que estuvo basada en la observacién de los sucesos

ocurridos sin tener que explicarlos.

Es retrospectivo. Porque se estudiaron las variables tal y cual surgieron

en el instante que se realizé la investigacion.

Tiene un corte transversal. Ya que fue realizada en un corte de tiempo

que fue durante el afio 2021. (34)
3.1.1. Enfoque:

El enfoque que presente nuestro trabajo es un enfoque cuantitativo,
puesto que los datos obtenidos y analizados fueron cuantificados acorde

a las variables estudiadas.
3.1.2. Alcance o nivel:

El trabajo tuvo un nivel descriptivo y relacional ya que se describieron

los hechos suscitados y se establecio relacion entre las variables.
3.1.3. Diseno del estudio

Para efectos del estudio se emplearon un disefio descriptivo

correlacional, siendo el esquema establecido lo siguiente:
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/01
M \r

Donde:

0;

es la muestra del estudio.

01, O2 = Indica las observaciones o las mediciones en cada una de las

variables.
r = es el coeficiente de correlacion entre las variables.
3.2. Poblaciéon y Muestra:
3.2.1. Poblacioén:

Se trabajé con una poblacién de 348 gestantes que fueron el total de

embarazos que cursaron con un alto riesgo durante el afio 2021.
3.2.2. Muestra:
El tamafio de muestra se obtuvo luego de aplicar la siguiente formula

El tamafo de la muestra fue computado con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se manejo6 la siguiente
formula:

B N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Dénde:
n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamano de la poblacién

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
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e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 348x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(348 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n =243

3.3. Recoleccidén y analisis de la informacion.

Para la recoleccion de la informacién se realizé utilizando la ficha de
recoleccion de datos, que fueron elaborados para tal fin, para
posteriormente eso nos permitid a realizar la tabulacién de las tablas y

graficos de los resultados a través del Programa Estadistico SPSS v.22.
3.3.1. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica: La técnica empleada corresponde a una encuesta virtual

Instrumento: Cuestionario elaborada previamente.

3.4. Aspectos éticos.

Durante el desarrollo del trabajo se tomaron en consideracion, el

cédigo de ética establecida por la Universidad, asi como el reglamento

de Propiedad intelectual.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO DE ALTO RIESGO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO 2021

Sociodemograficos y culturales

Tabla 1. Edad
EDAD N° %
Menor de 19 anos 28 12
20 a 30 anos 154 63
31 anos a mas 61 25
TOTAL 243 100

B < de 19 afos
m 20 a 30 afios

31 afioa a mas

Grafico 1. Edad

Interpretacién y analisis. — Los resultados nos demuestran que las edades
que mas primod en la poblacién estudiada estaban entre los 20 a 30 afios con
un 63%, seguidas de las edades de 31 a mas con el 25%. Se puede decir que
pese a que las edades estuvieron adecuadas para la reproduccion las
gestantes presentaron factores de riesgo, lo que indica que la edad no

representa ninguna significancia.
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Tabla 2. Estado civil

Estado civil N° %
Soltera 31 13
Casada 53 27
Conviviente 138 57
Otro 21 08
TOTAL 243 100

M Soltera
M Casada
m Conviviente

" otro

Grafico 2. Estado civil

Interpretacion y analisis. — En cuanto al estado civil de las gestantes en
estudio se puede evidenciar que las convivientes fueron las que mayormente
se encontraron con el 57%, sin embargo, tenemos con el 27% casadas, 13%
solteras y el 08% de otro estado civil, lo que significa que el estado civil no
influye en la aparicién de los factores de riesgo
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Tabla 3. Procedencia

Procedencia N° %
Area Urbana 201 83
Area rural 42 17
TOTAL 243 100

ZONA URBANA

Grafico 3. Procedencia

Interpretaciéon y analisis.

urbanas con el 83%, seguidas con el 17% de procedencia de las zonas

rurales.

ZONA RURAL

En

mayoritariamente las gestantes en estudio fueron de procedencia de las zonas
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Tabla 4. Religiéon

Religion N° %
Catolica 131 54
Evangélica 81 33
Otra 31 13
TOTAL 243 100

M Catdlica
M Evangélica

m Otra

Grafico 4. Religion

Interpretacion y analisis. — En referencia a la religion, los resultados
encontrados evidencian que el 34% fueron las de religiéon catdlica, el 33%
religion evangélica y el 13% de otras religiones, significando que la religion no

tiene significancia alguna.
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Tabla 5. Nivel Educativo

Nivel Educativo N° %
Analfabeta 04 02
Primaria 92 38
Secundaria 127 52
Superior 20 08
TOTAL 243 100

Nivel educativo

H Analfabeta
Primaria
M Secundaria

M Superior

Grafico 5. Nivel Educativo

Interpretacién y analisis. — En cuanto al nivel educativo los resultados nos
muestran que el 52% tenian el nivel secundario, seguidas con el 38% con
nivel primario, luego con el 08% nivel superior y con el 02% fueron

analfabetas.
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Tabla 6. Problemas de salud existente

PROBLEMAS DE SALUD EXISTENTE N° %
Presion arterial alta 49 20
Sindrome de ovario poliquistico 02 01
Diabetes 05 02
Enfermedad Renal 31 13
Enfermedad de la tiroides 02 01
Infertilidad 02 01
Obesidad 10 04
VIH/SIDA 03 01
Edad 31 13
ninguna 108 44
TOTAL 243 100

PROBLEMAS DE SALUD PRE EXISTENTES

vS) 0?* VQ $‘?~

e Q° S 3 x Q°
A Q ,\<</ \s Q N\
N N W Q A Q N
v S N & « Q) RN \° <

Grafico 6. Problemas de salud existente

Interpretacién y analisis. — |los resultados presentes nos demuestran que en
relacion a los problemas de salud pre existentes encontramos que el 20 tenian
la presién alta, el 13% tenia como problemas la edad y las enfermedades
renales, con el 02% la diabetes, con el 01% encontramos al sindrome del
ovario poliquistico, la enfermedad de la tiroides, e infertilidad y con ningun
problema pre existente tenemos el 44%.
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Tabla 7. Embarazo adolescente

Embarazo adolescente N° %
Si 28 12
No 215 88
TOTAL 243 100

Embarazo adolescente

LN

= No

Grafico 7. Embarazo adolescente

Interpretacién y analisis. — Los resultados de esta tabla y grafico nos
muestran que existe embarazo en adolescente en un 12% y no existe en un
88%, que es un porcentaje alto, sin embargo, debemos considerar que es
necesario trabajar con ese 12% de adolescentes que representan factor de

riego para un embarazo y disminuir esas cifras.
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Tabla 8. Primer embarazo después de los 35 afos

Primer embarazo después de los 35 anos N° %
Si 19 08
No 224 93
TOTAL 243 100

Grafico 8. Primer embarazo después de los 35 afos

Interpretacién y analisis. — El presente resultado nos muestra que el 93% no
presento el primer embarazo después de los 35 afos de edad, mientras que

el 08% si las presentd. Situacion que debemos considerar como de bajo

riesgo.
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FACTORES DEL ESTILO DE VIDA

Tabla 9. Consumo de alcohol

Consumo de alcohol N° %
Si 42 17
No 201 83
TOTAL 243 100

M Si

® No

Grafico 9. Consumo de alcohol

Interpretacién y analisis. —En cuanto al riesgo del consumo de alcohol, el
resultado obtenido muestra que encontramos a un 83% de la poblacién
estudiada que no consumia alcohol, mientras que un 17% si consumia,
considerando que se debe trabajar con este grupo a fin de sensibilizarlos y

concientizarlos al no uso del alcohol.
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Tabla 10. Consumo de cigarrillos

Consumo de cigarrillos N° %
Si 15 06
No 228 94
TOTAL 243 100

W Si

M No

Grafico 10. Consumo de cigarrillos

Interpretacién y analisis. —Relacionado al riesgo del consumo de cigarrillos,
los resultados nos demuestran que el 94% no tenian el habito de fumair,
mientras que el 06% si las tenia, riesgo que debe considerarse en eliminarlos,

trabajando en ello.
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CONDICIONES DEL EMBARAZO

Tabla 11. Embarazo multiple

Embarazo multiple N° %
Si 11 05
No 232 95
TOTAL 243 100

Grafico 11. Embarazo multiple

uSi

m No

Interpretacion y analisis. —Referente al riesgo del embarazo multiple los

resultados nos evidencian que el 95% no presentaron embarazos multiples,

frente a un 05% que si las presentaron.
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Tabla 12. Pre eclampsia y eclampsia

Pre eclampsia y eclampsia N° %
Si 111 46
No 132 54
TOTAL 243 100

uSi

¥ No

Grafico 12. Pre eclampsia y eclampsia

Interpretacién y analisis. — Relacionado al factor de riesgo pre eclampsia y
eclampsia, los resultados de la tabla y grafico nos demuestran que el 54% no
presento este factor de riesgo, sin embargo, encontramos que el 46% si las
presentaron, por lo que se debe redoblar los esfuerzos para realizar una

Optima atencion pre natal y evitar complicaciones por estos factores.
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Tabla 13. Infecciones de las vias urinarias

Infecciones de las vias urinarias N° %
Si 142 58
No 101 42
TOTAL 243 100

Grafico 13. Infecciones de las vias urinarias

Interpretacién y analisis. — En relacién como factor de riesgo las infecciones
de las vias urinarias, los resultados nos evidencian que | 58% si tuvo este
factor de riesgo, frente al 42% que no lo tuvo, por ello se hace necesario

trabajar en las gestantes a fin de disminuir o eliminar este riesgo que puede

complicar la salud de la madre y el feto.
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Tabla 14. Restricciéon del crecimiento intrauterino

Grafico 14. Restriccion del crecimiento intrauterino

Restriccion del crecimiento N° %
intrauterino
Si 42 17
No 201 83
TOTAL 243 100
mSi
B No

Interpretacion y analisis. — los resultados de la presente tabla y grafico nos

evidencian que en el 17% existié un retardo del crecimiento intrauterino,
mientras que en el 83% no existid
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Tabla 15. Malformaciones genéticas.

Malformaciones genéticas. N° %
Si 07 03
No 236 97
TOTAL 243 100

uSi

= No

Grafico 15. Malformaciones genéticas

Interpretacién y analisis. — Dentro de las malformaciones congénitas como
factor de riesgo, los resultados nos demuestran que en el 97% no existio este

problema, mientras que en el 03% si se presento.
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Tabla 16. Cesarea anterior

Cesarea anterior N° %
Si 89 37
No 154 63
TOTAL 243 100

Cesarea anterior

mSi

No

Grafico 16. Cesarea anterior

Interpretacién y analisis. — Teniendo en cuenta las cesareas anteriores
como factor de riesgo, los resultados nos demuestran que esto se presenté
en 37% y no se present6 en un 63%, pese a ello se debe disenar estrategias
para que disminuyan los caos de cesareas ya que esta puede tener mas

complicaciones para la madre.
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Tabla 17. Multiparidad

Multiparidad N° %
Si 149 61
No 94 39
TOTAL 243 100
Multiparidad

Grafico 17. Multiparidad

| Si

H No

Interpretacion y analisis. —Considerando la multiparidad como factor de

riesgo en los resultados evidenciamos que un 39% fueron multiparas y el 61%

no fueron multiparas.
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Tabla 18. Mala Historia Obstétrica

Mala Historia Obstétrica N° %
Si 99 39
No 144 61
TOTAL 243 100

Mala historia obstétrica

M Si

® No

Grafico 18. Mala Historia Obstétrica

Interpretacién y analisis. — En cuanto al riesgo de tener una mala historia
obstétrica, los resultados nos muestran que el 61% no presenté  mala
historia obstétrica, sin embargo, encontramos que existe un 39% con una

mala historia obstétrica que pone en peligro la salud materna infantil.
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Tabla 19. Incompatibilidad Cervical

Incompatibilidad Cervical N° %
Si 10 04
No 233 96
TOTAL 243 100

INCOMPATIBILIDAD CERVICAL

Sl

Grafico 19. Incompatibilidad Cervical

Interpretacién y analisis. — En referencia a la incompatibilidad cervical como
factor de riesgo, los resultados nos muestran que el 96% no presentd este
problema, mientras que el 04% si las presentd, debiendo considerar trabajar

con este tipo de pacientes para ayudar a que su embarazo llegue a buen

término.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

La gestacion representa una experiencia unica en la vida de la muijer,
pero que al mismo tiempo puede implicar ciertos riesgos, tanto como para
la madre como para el producto de la gestacion. En tal sentido el
reconocer los factores de riesgo asociados al embarazo es muy

importante para una gestacion feliz.
Referente a las caracteristicas sociodemograficas y culturales

Los resultados encontrados en nuestro estudio, que
mayoritariamente nuestra poblacién estudiada fue procedente de las
zonas urbanas, las edades que mas primo estaban entre los 20 a 30 afos
con un 63%,, con un nivel educativo secundario, parecidos resultados
fueron encontrados por Méndez Podesta quien hallé que la edad de las
embarazadas oscilaba entre los veinte a veinte cuatro o, asi mismo que
las que tenian estudios representaron un 96%, tenian mayoritariamente

la procedencia de las zonas urbanas, eran amas de casa.

Por otro lado, encontramos a Chacho Amay, quien en su trabajo de
investigacion desarrollado encontr6 como resultado que las gestantes
mayoritariamente fueron primigestas, similares resultados fueron

hallados en nuestro estudio que el 61% fueron nuliparas.

Asi mismo encontramos a Esparza Cartuche quien en un estudio
realizado encontré como resultados que las infecciones maternas fueron
los factores de riesgo, asi como las eclampsias, en nuestro estudio
hallamos también parecidos resultados donde. Como factor de risgo
asociado al embarazo obtuvimos a las infecciones de las vias urinarias,
con el 58% y también otro factor de riesgo asociado similar a los hallados
por Esparza encontramos que el 46% este factor de riesgo, por lo que se
hace necesario el redoblar los esfuerzos para realizar una 6ptima

atencion pre natal y evitar complicaciones por estos factores.
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En nuestro trabajo se encontraron resultados como factores de riesgo
asociados al embarazo encontramos que el 20% tenian la presién alta,
el 13% tenia como problemas la edad y las enfermedades renales, con
el 02% la diabetes, con el 01% encontramos al sindrome del ovario
poliquistico, la enfermedad de la tiroides, e infertilidad y con ningun
problema pre existente tenemos el 44%., asi mismo encontramos Dentro
de las malformaciones congénitas como factor de riesgo, que en el 03%
si se presentd, similares resultados los encontré Delgado Conforme quien
hallé6 como resultado en su trabajo realizado la diabetes gestacional, la
hipertension inducida por el embarazo, y las altas tasas de cesareas, de
la misma manera sefiala que los defectos congénitos se incrementan
cuando la madre tiene cuarenta afios a mas, por lo que se deben
considerar realizar un estudio especifico para realizar un buen

diagnéstico.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion no solamente adquiere importancia
por el valor tedrico que presenta, sino es muy importante por el rol
fundamental para el planteamiento de las estrategias de promocion y

prevencion para reducir o prevenir estos riesgos.

Durante el desarrollo del presente trabajo nos fue posible el determinar los
factores de riesgo asociados al embarazo en gestantes atendidas en el
Hospital regional Hermilio valdizan Medrano, dichos factores mas resaltantes

fueron:

Los factores sociodemograficos y culturales asociados al embarazo y que

representan riesgo encontramos

Las edades que mas primo en la poblacién estudiada estaban entre los 20
a 30 anos con un 63%, seguidas de las edades de 31 a mas con el 25%. Se
puede decir que pese a que las edades estuvieron adecuadas para la
reproduccién las gestantes presentaron factores de riesgo, lo que indica que

la edad no representa ninguna significancia.

El estado civil de las gestantes en estudio se puede evidenciar que las
convivientes fueron las que mayormente se encontraron con el 57%, sin
embargo, tenemos con el 27% casadas, 13% solteras y el 08% de otro estado
civil, lo que significa que el estado civil no influye en la aparicién de los factores

de riesgo

Procedencia de las zonas urbanas con el 83%, seguidas con el 17% de

procedencia de las zonas rurales.

Religién, los resultados encontrados evidencian que el 34% fueron las de
religion catolica, el 33% religion evangélica y el 13% de otras religiones,

significando que la religién no tiene significancia alguna.

Nivel educativo los resultados nos muestran que el 52% tenian el nivel
secundario, seguidas con el 38% con nivel primario, luego con el 08% nivel

superior y con el 02% fueron analfabetas.
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Los problemas de salud pre existentes encontramos que el 20 tenian la
presion alta, el 13% tenia como problemas la edad y las enfermedades
renales, con el 02% la diabetes, con el 01% encontramos al sindrome del
ovario poliquistico, la enfermedad de la tiroides, e infertilidad y con ningun

problema pre existente tenemos el 44%.

Embarazo en adolescente en un 12% y no existe en un 88%, que es un
porcentaje alto, sin embargo, debemos considerar que es necesario trabajar
con ese 12% de adolescentes que representan factor de riego para un

embarazo y disminuir esas cifras.

Relacionado al factor de riesgo pre eclampsia y eclampsia, los resultados
de la tabla y grafico nos demuestran que el 54% no presento este factor de
riesgo, sin embargo, encontramos que el 46% si las presentaron, por lo que
se debe redoblar los esfuerzos para realizar una 6ptima atencioén pre natal y

evitar complicaciones por estos factores.

Las cesareas anteriores como factor de riesgo, los resultados nos
demuestran que esto se presentdé en 37% y no se presentd en un 63%, pese
a ello se debe disefiar estrategias para que disminuyan los caos de cesareas

ya que esta puede tener mas complicaciones para la madre.

Mala historia obstétrica, los resultados nos muestran que el 61% no
presentdé mala historia obstétrica, sin embargo, encontramos que existe un
39% con una mala historia obstétrica que pone en peligro la salud materna

infantil.
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RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud:

» Disenar estrategias a fin de captar al 100% de la gestante de forma
precoz con la finalidad de brindarles la atencion pre natal reenfocada y

detectar todos los factores de riesgo que puedan complicar el embarazo.

» Realizar intervenciones con programas educativos a fin de ensefar a las
gestantes a identificar los factores de riesgo durante el embarazo de

manera temprana.

» Que todos os programas disefiados por el Ministerio de Salud para la
atencion integral de la gestante se cumplan en lo todos los niveles de salud

donde existan establecimientos de salud.
A las Gestantes:

» Acudir en forma temprana a sus atenciones pre natales a fin de recibir la

atencion integral correspondiente y cuidar su salud
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES

1. Edad

Menor de 19 afos

20 a 30 anos

31 afos a mas

2. Estado Civil

Soltera

Casada

Conviviente

Otro

3. Procedencia

Area Urbana

Area rural

4. Religién

Catolica

Evangélica

Otra

5. Nivel educativo

Analfabeta

Primaria
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Secundaria
Superior
PROBLEMAS DE SALUD EXISTENTE
Presion arterial alta.
Sindrome del ovario poliquistico. .
Diabetes.
Enfermedad renal.
Enfermedad autoinmune.
Enfermedad de la tiroides.
Infertilidad.
Obesidad.
VIH/SIDA. EI VIH/SIDA
EDAD
6. Embarazo adolescente.
Si
No
7. Primer embarazo después de los 35 anos.
Si

No
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FACTORES DEL ESTILO DE VIDA

8. Consumo de alcohol.

Si

No

9. Consumo de cigarrillos.

CONDICIONES DEL EMBARAZO

Embarazo multiple.

Si

No

10.

Si

No

11.

Si

No

12.

Si

No

13.

Si

No

Preeclampsia y eclampsia.

Infecciones de las vias urinarias:

Restriccion del crecimiento intrauterino

Malformaciones genéticas.
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14.

Si

No

15.

Si

No

16.

Si

No

17.

Si

No

Cesarea anterior

Multiparidad

Mala historia obstétrica

Incompet. cervical
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FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO DE ALTO RIESGO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO 2021

Regional Hermilio Valdizan

de Huanuco 20217

Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco 2021.

salud materna, los
estilos de vida, las

condiciones del

) VARIABLES E )
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION Y MUESTRA
INDICADORES
Poblacién: En cuanto a la
L L. poblacion estara conformada
Problema General Objetivo General Hipétesis: VARIABLES
’ | ’ INDEPENDIEN por todas las embarazadas
¢Cuales son los factores| Determinar cuales sonlos |Ha. Los factores
TES que cursaron con embarazo de
asociados al embarazo de factores asociados al sociodemograficos . B
alto riesgo durante el afio 2021
alto riesgo en pacientes | embarazo de alto riesgo en |, culturales, los|Factores de
siendo un total de 348
atendidas en el Hospital| pacientes atendidas en el |problemas de | Riesgo
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Objetivos especificos

Determinar los factores
sociodemograficos y
culturales asociados al

embarazo de alto riesgo en
pacientes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco 2021.

Determinar cuales son los
factores de problemas de
salud existentes asociados
al embarazo de alto riesgo

en pacientes atendidas en el

embarazo, son
factores asociados
al embarazo de
alto riesgo en
pacientes
atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

de Huanuco 2021.

Ho. Los factores

sociodemograficos
, culturales, los
problemas de

salud materna, los

estilos de vida, las

VARIABLE

DEPENDIENTE

Embarazo

Muestra: El tamano de la
muestra se obtiene aplicando

la siguiente formula

El tamano de la muestra fue
calculado con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un
error del 5%. Para ello se
utilizo la siguiente formula:

. N.ZZP.Q
T IN—1)+.22.P.Q

n =243
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Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco 2021.

Identificar los factores de
estilos de vida asociados al
embarazo de alto riesgo en
pacientes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco 2021.

Determinar los factores

relacionados a las
condiciones del embarazo
asociados al embarazo de
alto riesgo en pacientes

atendidas en el Hospital

condiciones del
embarazo, No son
factores asociados
al embarazo de
alto riesgo en
pacientes
atendidas en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

de Huanuco 2021.
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Regional Hermilio Valdizan

de Huanuco 2021.
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