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RESUMEN

En la actualidad la creciente tendencia acerca de la
gestacidn en edad avanzada, es uno de 1los problemas
que trae consigo diversos riesgos y patologias para el
binomio madre-nifio; es el motivo por el cual se
realizd un estudio de investigacién aplicada con nivel
explicativo en el Hospital N© 2 de Yarinacocha,
pucallpa durante el periodo comprendido entre el 901 de

Octubre de 1993 a 32 de Setiembre de 1994.

De un total de 1084 partos se encontrd que 100 fueron
gestantes afiosas, representando una frecuencia de 9.23

por ciento del total.

Las distocias encontradas fueron en la presentaciédn
fetal (53.34%), funiculares (36.87%), la complicacidn
méds saltante en el trabajo de parto fue la toxemia
(32.61%). En cambio la complicacién post parto mas
frecuente lo conforman los desgarros (cervical,

vaginal y perineal) con un 17.07%.

Se concluye diciendo que habiendo encontrado una
frecuencia significativa de gestantes afiosas debemos
actuar correctamente en el manejo de estos embarazos
v de esta forma disminuir la morbimortalidad materna

y neonatal.
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INTRODUCCION

En la actualidad muchas mujeres postergan su primer
embarazo o continltan teniendo hijos hasta una edad
mayor, por esta razén los riesgos del embarazo tardio
cobran cada vez mas importancia. Actualimente el ntmero
de mujeres que conciben después de los 35 afios de edad
es mucho mayor gue en cualquier época pasada y va en
aumento. Dada la creciente concentracién de embarazos
tardios es importante examinar los rproblemas que
indudablemente se pueden presentar en las mujeres que
deciden tener hijos después de 1los 35 afios. Sin
embargo los avances logrados en el cuidado vy
monitorizacidn prenatales intensivos han aumentado las

probabilidades de un resultado normal. (13).

La tendencia a retardar la edad de procreacidn, en los
paises industrializados, pone de actualidad el tema de
la gestacién en edad avanzada y cuestiona si el
retrazec en la funcidn reproductiva se asocia a un
riesgo elevado de un desenlace adverso del embarazo.

(10).

-Es de todos sabido, que cierta patologia,

fundamentalmente conocida como el Sindrome de Down se
asocia a edad materna avanzada, pero existen

informaciones contradictorias sobre si la edad materna



avanzada supone un factor de riesgo afiadido para
la gestacitén. Ademds es preciso resaltar que en
investigaciones recientes se han encontrado una alta
incidencia de complicaciones intra y post-parto
figurando entre ellos en orden de importancia: 1la
inercia uterina, trabajo de parto prolongado,
sufrimiento fetal agudo (SFA) ¥y macrosomia fetal,

(10,13).

Cabe hacer mencidén que cuande la mujer tiene su primer
prarto después de los 39 afios se la rotula de primipara
aﬁosé, yva que el utero durante tantos afios ha estado

recibiendo periddica y clinicamente influjos nerviosos
v hormonales y va perdiendo su normalidad fisiolodgica,

las fibras musculares dejan de tener 2 de sus
propiedades fundamentales: elasticidad v
contractibilidad, al sufrir degeneracidén fibrosa. La
falta de extensibilidad del mGsculo uterino puede ser
causa de la interrupcidn de la gestacidn (4., H).

En el parto y el alumbramiento el Gitero se contrae con
escasa energia, la articulacién del coxis se
anquilosan y 1las partes blandas (cuello,vagina ¥y

reriné), ofrecen excesiva resistencia porque han
rerdido su elasticidad que puede producir desgafros,

hemorragias del alumbramiento, mala involucidn uterina

e intervenciones frecuentes (cesarea) (7).
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Silva v Qol. (22), en un estudio representado por
casos de gestantes de 35 afios y mds, concluyeron que
estos, tienen mayor riesgo de morbilidad materna,
cesdrea electiva v de tener un RN con peso inferior a

2,500 gr. o en su defecto prematuros.

En estudio reélizado recieﬂtemente en los Estados
Unidos, ha demostrado una disminucidén en los indices
de mortalidad perinatal en los hijos de mujeres de
mediana edad; sin embargo, de 18968 a 1870, la
mortalidad perinatal en hijos de mujeres mayores de 35
afnios, era de 72 por 1080 NV, en tanto de 1971 a 1974

el indice disminuyo a 14 por 1000 NV (1, 1@).

Fn todos los paises, el embarazo en mujeres mayores de
35 afios y en mujeres que han tenido muchos partos
anteriores tienen mayores posibilidades de presentar
riesgos mortales como: hemorragia, infeccidn,
hipertensidn arterial, etcf En la préactica moderna no
se permite una prolongacidén del parto con profundo

agotamiento materno (4).

Laa frecuencia del parto prolongado aumenta la
disfuncién uterina y aparente rigidez cervical. En
este grupo de edad son frecuentes las enfermedades
cardiovasculares hipertensivas y otras enfermedades

degenerativas.



11

Cualquier prolongacidn, sea el primero o el segundo
estadio del parto, puede dar como resultado un aumento
en la mortalidad perinatal. No se ha aclarado todavia
si esto es simplemente el resultado de la prolongacién
del parto o si es debido a otras complicaciones, tales
como grandes esfuerzos para terminar el parto o rotura
prematura de membranas con infeccién.

Por lo regular, la contraccidén y retraccién de los
vasos gue riegan el sitio placentario, el parto
duradero vy la gran multiparidad predisponen a la
atonia uterina y a la hemorragia post-parto. En
algunos casos de hipoxia fetal o de prolapso de corddn
umbilical, cuando la complicacién no puede tratarse
adecuadamente por métodos vaginales, estd indicada la

e » Ed i > L3
operacidn cesdrea para beneficiar el mismo.

POPOV y JORDAN (17) en México (1988), realizaron un
estudio para ver la frecuencia y las causas para la
aplicacién de la operacidn cesdrea en gestantes
mayores; comparandoles con gestantes en periodo
reproductivo ideal (20-30 afios) encontrdndo una
frecuencia promedio de 1.75% de gestantes mayores,
dicha operacidén aplicada en 60% de los casos durante
1984, aumenta a 80.95% durante 1887. Los casos més
frecuentes para la operacién fueron: esterilidad
42 BB8%, toxemia 11.43% vy distocia de contraccidn

8.57%.
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En un estudio realizado por GRIMES v GROSS (9)
hallaron que las madres mayores de 35 afios tenian
mayor probabilidad de dar a luz hijos con mds de 4,000
gr. de peso, grandes para la edad estacional o

macrosomico.

CHANLATTE MASSANET (6) en 1989 (Lima), realizdé un
estudio de gestantes afiosas para realizar la evolucidn
y determinar el efecto de los riesgos sobre afiadidos,
ademds de la edad de 1la médre sobre la morbi-
mortalidad materno y peri natal, ya gque éstas
pacientes estédn sometidas a un mayor numero de
riesgos, los cuales van a alterar negativamente de una
u otra forma la evolucidén como el desenlace del
embarazo empeorando el prondstico para la madre y para
el producto. Concluyendo gue no hay evidencias de que
la edad de la madre afecte notablemente el producto

cuando no hay complicaciédn.

Considerando que la edad avanzadé vy la paridad son
factores de riesgo que se presentan en el parto y
puerperio, trayendo consigo graves complicaciones
como: hemorragia postparto, desgarros, atonia uterina,
hipertensidén, anomalias cromosémicas en el feto, etc.
es preciso hacer un seguimiento de todas las gestantes
imayores de 35 afios de edad, desde su control pre-natal

hasta el puerperio inmediato, para detectar a tiempo
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las posibles complicaciones y establecer adecuadas
normas de conducta, de tal manera que contribuyan al

manejo de tales embarazos.

Con el fin de comprobar todo lo expuesto nos hemos
planteado la siguiente pregunta: (tCudl es  la
incidencia de partos en afiosas y las complicaciones
méas frecuentes que se presentan en el Hospital de
apoyo NQ 902 de Yarinaoocha,qucallpa en 18947 que por
ende estamos seguros servird de base para el inicio de

otras investigaciones.
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ITI. OBJETIVOS

3.1

3.2

Objetivo general:

Determinar la incidencia de partos en afiosas y
las complicaciones mds frecuentes en el Hospital
de Apoyo N@ @2 del Distrito de Yarinacocha,

Pucallpa.

Objetivos especificos:

i. Determinar la incidencia de partos en
afiosas.

2. Identificar las complicaciones gque se
presentan intra ¥y post-parto de las

racientes en estudio:
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MATERTALES Y METODOS
El presente trabajo es un estudio de investigacidn
aplicada descriptiva. Se uso el disefio descriptivo

simple (16).

Donde:m = muestra

i = informacién relevante que se gquiere obtener.

POBLACION Y MUESTRA

Nuestro universo estuvo constituido por todas las
parturientas gue acudieron al Hospital N2 @2 del
Distrito de Yarinacocha, Pucallpa comprendidas en el
preriodo de estudio (Octubre 93 - SBetiembre 94), que
fueron un total de 1084 partos, del cual se extrajo
nuestra muestra que cumplieron los criterios de
inclusidn: gestantes mayores de 35 afios con o sin

complicaciones de partos eutdcicos o distdcicos.

Las mismas que fueron 100 pacientes afiosas. Se
tomaron los datos especificos de las historias
clinicas debidamente enumeradas . los cuales fueron
anotadas en el formulario de datos de investigacidn
para el estudio (anexo). Para el analisis e
interpretacidén de datos, se utilizé 1la estadistica
descriptiva, distribucién porcentual, media
aritmética, rango. Los resultados se muestran en

tablas.



V. RESULTADOS
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De los 1984 partos en el Hospital N 2 de Yarinacocha,

Pucallpa durante el periodo de estudio (Octubre 1983 -

Setiembre 1994). Se presentaron 109 casos de pacientes

afiosas,

gestantes,

O - 8ea una

incidencia de ©1 por cada 92

demuestra el cuadro NG 91.

PARTOS EN AfOSAS:

CUADRO N© 01

INCIDENCIA

FRECUENTES EN EL HOSPITAL NO

YARINACOCHA, PUCALLPA.

PERIODO:

OCTUBRE 1893 - SETIEMBRE 1994.

lo que equivale a 9.23 por ciento, como lo

Y COMPLICACIONES MAS

02 DEL DISTRITO DE

DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE PRESENTACION POR MESES

MESES TOTAL DE PARTOS EN FRECUENCTA | INCIDENCIA
PARTOS ANOBAS

Octubre 64 7 16.9 1 XCr 8.1
Noviembre 68 8 8.82 1 XCrii.3
Diciembre 73 B 16.9 1 XCr 9.1
Enero 81 13 16.04 1 XC/ 6.2
Febrero B8O B8 7.5 1 X Cr/13.3
Marzo 163 ] 5.8 1 X C/17.1
Abril B7 5 12.8 1 XCsr 7.9
Mayo 118 11 9.32 1 X Crie.7
Junio 118 i0 B.4 1 XCr11.8
Julio 112 i2 1e.3 1 XC/ 9.8
Agosto B& 6 7.5 1 X C/13.3
Setiembre 102 1 9.8 1 X Crsie.2
TOTAL 1084 180 9.23 1 X C/92
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Vemos que la frecuencia més elevada se presentd en el
mes de enero con un 16.04 por ciento disminuyendo
progresivamente en el mes de Marzo a 5.8 por ciento,
lo cual podria atribuirse que las gestantes afiosas
dejaran de asistir al Hospital, ya sea por la
experiencia de partos anteriores o por encontrase con
bajos recursos econdmicos.

CUADRO N2 02

PARTOS EN ARNOSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS

FRECUENTES EN EL HOSPITAL N2 ©2 DEL DISTRITO DE

YARINACOCHA, PUCALLPA.

PERIODO: OCTUBRE 1993 -~ SETIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

'EDADES No %
=< 19 arios 304 .28.04
20 — 34 afios 680 62.73
= 35 afios ie@ 9.23
TOTAL _ 1084 106.60
F.G.A_H.Y. 1993 - 1984 R = 35 - 41 afios

% 37.8 arios

En el Cuadro 92, observamos gue el 28.04 por ciento
son adolescentes mientras que el 62.73 por ciento
corresponden a pacientes en edad reproductiva &ptima
vy solamente el 9.23% corresponde a las afiosas, la gue
se convirtié en nuestra muestra de estudio, con un

rango de 35 - 41 afios vy una edad promedio de 37.8

afios.
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CUADRO N2 @3

PARTOS EN ANOSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL Ne 02 DEL DISTRITO DE
YARINACOCHA, PUCALLPA.

PERIODO: OCTUBRE 1993 - SETIEMBRE 1994.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Noe CASOS (x) % (XK
Procedencia
Urbano-Marginal 50 50.00
Urbana 47 47 .00
Rural : 3 3.00

Estado Civil

Soltera ' 3 3.00
Conviviente 87 67.00
Casada 29 29.09
Viuda 1 1.00

Grado de Instruccidn

Analfabeta 3 3.00
Primaria 52 52.00
Secundaria 40 40 .00¢
Superior 5 5.00
Ocupacion

Su casa 87 B7.00
Estudiante i1 11.09
Comerciante 2 . 2.00

F.G.AH.Y. 1993 - 1994

(%) El nimero de gestantes afiosas para cada caracteristica
es n = 100

(¥%) E1 porcentaje total para cada caracteristica

demograficas 100%.
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Al evaluar los factores epidemioldgicos, encontramos
que la mayoria tenian un estado civil informal, es
decir, convivientes (867%), seguldos de los casados
(28%) con un grado de instruccidén primaria (52%) vy
secundaria 40%, con procedencia urbana en un 47%,
urbano marginal 50%, dependientes econémicamente en un
B7% v estudiantes en 11%.

No se conocen otros estudios al respecto, por lo cual
no se vrealizd comparaciones con otras referencias

bibliogrificas.
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CUADRO No 94
PARTOS EN ANOSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL N2 2 DEL DISTRITO DE
YARINACOCHA, PUCALLPA.
PERIODO: OCTUBRE 1993 - SETIEMBRE 1994.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

ANTECEDENTES OBSTETRICOS No , N=106 %

Control pre natal

Sin control pre natal 32 32.00

1 control pre natal 13 13.00

2 - 3 controles pre natal 25 25.00

4 a mas controles pre natal 30 30.00
Paridad

0] (Nulipara) 4 4.00

1 (Primipara) 8 8.00

2 - 5 (Maltipara) 52 52.00

= 6 (Gran multipara) 36 36.00

Ingreso al Hospital

No trabajo de parto 6 6.00

Prodromos 9 9.00

Fase latente 24 24 .00

Fase activa 47 47 .00
Expulsivo 14 14.00
Tipo de Parto

Vaginal 81 81.00
Abdominal 18 19.00
Edad gestacional

=< 36 Semanas 19 190.090

37 - 42 Semanas B4 B4.00

> 43 Semanas 5] 6.00
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En cuanto al CPN, 68% de las gestantes se controlaron.
va sea en el 1°F, 2% y 3° trimestres, o tuvieron
ningtn PN, 32%. Esto tiene serias consecuencias en
cuanto al cuidado de su embarazo vy del recién
nacido. En estas pacientes afiosas se encontrd un mayor
porcentaje en el grupo de las multiparas con un 52%.
seguido de las grandes multiparas con un 36%, con un
promedio de paridad de 3.56 hijos. El1 84% acudieron
con una edad @gestacional a término, el 10%
prematuramente y el 6% post-maduros, por fecha de
Gltima menstruacidén con probabilidad de error en la
fecha de 1ltima menstruacién (la edad gestacional

promedio fue de 38.7 semanas).

Ingresaron al hospital. en un mayor porcentaje en fase
latente de labor de parto vy fase activa de labor de
parto (71%) permitiéndonos de alguna manera tener un
control de su trabajo de parto, un porcentaje

considerable (14%) ingresd en periodo expulsivo.

De un total de 81 partos vaginales (81%) se observa
gue la mayor incidencia comprende el grupo de los
partos eutdcicos 51.00% y 39.00% a los distécicos.

También se encontré un total de 19% de partos
abdominales, siendo la indicacidén de esta via:
presentacién podilica, sufrimiento fetal agudo,

situacidn tranversa y otros.
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CUADRO N@ 05
PARTOS EN ARNOSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL Ne 02 DEL DISTRITO DE
YARINACOCHA, PUCALLPA.
PERIODO: OCTUBRE 1993 - SETIEMBRE 1994.

CAUSAS DE DISTOCIA

PRINCIPALES CAUSAS DE DISTOCIA Ne %
Distocias funiculares 11 36.87
Presentacidén compuesta ie 33.34
Presentacidn podalica 5 18.87
Presentacidn cefdlica de cara 1 3.33
Obito fetal 1 3.33
Parto precipitado 1 3.33
Otras complicaciones 1 3.33
TOTAL 30 100 .00

F.G.A.H.Y. 1993 - 1994

Encontramos que el nimero de pacientes que presentaron
distocias fueron 30, gque en porcentaje significa el
36%., en donde el mayor porcentaje lo constituyven las
distocias de presentacidn (53.34%%) seguido de las
distocias funiculares‘ (38.87%): v entre &bito fetal,
parto precipitado y otras complicaciones el 3.33%,

consecutivamente.
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CUADRO Ne 06
PARTOS EN ANOSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL N© 2 DEL DISTRITO DE
YARINACOCHA, PUCALLPA.
PERIODO: OCTUBRE 1993 - SETIEMBRE 1994.

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES INTRA PARTO

COMPLICACIONES INTRA PARTO No %
Toxemia 15 32.81
Fmbarazo de pre—-término 8 17.40
Agotamiento materno 7 15.22
Embarazo prolongado 5 16.86

* Otras complicaciones 3 6.52
Sufrimiento fetal 2 4.35
Dilatacion estacionaria 2 4.35
Expulsivo prolongado 2 4.35
Obito fetal 1 2.17
H.T.T : placenta previa 1 2.17
TOTAL 46 100 .00

F.G.A.H.Y. 1993 - 1994

En el presente cuadro (N@ 986, apreciamos que el mayor
porcentaje corresponde a toxemia con un 32.61 y en
menor proporcidn presentaron H.T.T. : placenta previa
y 6bito fetal con un 2.17% respectivamente, algunas de
las pacientes tuvieron 2 o mds complicaciones juntas,

correspondiendo a otras complicaciones (8.52%).



CUADRO Ne o7
PARTOS EN ANOSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL Ne 2 DEL DISTRITO DE
YARINACOCHA,.PUCALLPA.
PERIODO: OCTUBRE 1993 - SETIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO
AL, NUMERO DE COMPLICACIONES

NUMERC DE COMPLICACIONES No %
Una complicacidn 43 93.48
Dos complicaciones 2 4.35
Tres complicaciones 1 2.17
TOTAL 48 100.00

F.G.ALH.Y. 1993 - 1994

Agui se aprecia que 93.48% hicieron wuna sola
complicacién yv 8.52% entre 2 y 3 complicaciones,

respectivamente.
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CUADRO No o8
PARTOS EN AROSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL NO 02 DEL DISTRITO DE
YARINACOCHA, PUCALLPA.
PERIODO: OCTUBRE 1993 - SETIEMBRE 1994.

COMPLICACIONES POST-PARTO

COMPLICACIONES POST-PARTO N2 %
Desgarros 7 17.07
Anemia 6 14.64
ITU 8 14.64
Retencidn de membranas 5 12.19
Edema vulvar 5 i2.198
Infeccidén herida operatoria 4 9.75

* Otras complicaciones 3 7.32
Hemorragia Post-parto Z 4.88
Retencién Placentaria 2 4.88
Endometritis puerperal 1 2.44
TOTAL 41 100.090

F.G.LALH.Y. 1993 - 1984

En el presente cuadro (N2 @8), se aprecia gue la
comlicacién post parto con mayor porcentaje fue el de
los desgarros (cervical, vaginal y perineal) con un
17.@¢7 por ciento y en frecuencia descendente lo
constituye la endometritis puerperal en 2.44 opor
ciento; indicandoles por cierto que 3 pacientes

tuvieron entre 2 y 3 complicaciones asociadas.



CUADRO Ne @9

PARTOS EN ANOSAS: INCIDENCIA

FRECUENTES EN EIL HOSPITAL No

YARINACOCHA, PUCALLPA.

Y COMPLICACIONES MAS

PERIODO: OCTUBRE 1893 -~ SETIEMBRE 1994.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO
AL NUMERO DE COMPLICACIONES

92 DEL DISTRITO

DE

NUMERC DE COMPLICACIONES NO %
Una complicacidn 38 82.868
Dos complicaciones 2 - 4.88
Tres complicaciones 1 2.44
TOTAL 41 100.00

Como vemos en este cuadro,

sola complicacién yv 3 entre

38 pacientes hicieron una

2 v 3 complicaciones.



CUADRO N2 10
PARTOS EN ANOSAS: INCIDENCIA
FRECUENTES EN EL HOSPITAL No

YARINACOCHA, PUCALLPA.

PERIODO: OCTUBRE 1993 - SETIEMBRE 1994.

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

Y COMPLICACIONES MAS
902 DEL DISTRITO DE

DIAGNOSTICO PRE-OPERATCRIO Na %
Presentacidn podalica 3 15.78
Dilatacién estacionaria 3 15.78
Situacién transversa 2 10.53
Macrosomia fetal 2 10.53
H.T.T. placenta previa 1 5.286
Situacidén oblicua 1 5.28
Presentacidén de hombro 1 5.26
Cabeza deflexionada 1 5.26
Procubito de corddén 1 5.28
Obito fetal 1 5.286
Sufrimiento fetal 1 5.286
Expulsivo prolongado 1 5.28
TOTAL 18 100 .00

Se aprecia gue la principal indicacidén de cesirea., en
las pacientes afiosas lo constituyen las distocias de
presentacidén - situacidén que en porcentaje es de
42 . 09%, seguida de macrosomia fetal en un 10.53%
respectivamente. Y en menor incidencia las demds
complicaciones, tal como lo apreciamos en el presente

cuadro.



CUADRO No 11
PARTOS EN ANOSAS: INCIDENCIA
FRECUENTES EN EL HOSPITAL No

YARINACOCHA, PUCALLPA.

PERIODO: OCTUBRE 1883 -~ SETIEMBRE 1994.

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

Y COMPLICACIONES MAS
92 DEL DISTRITO DE

CARACTERISTICAS DEL RN No
Peso
< 2,500 gr. 10 19.00
2,500 - 3,999 gr. 83 B3.00
= 4,000 gr. 7 7.00
Sexoc
Masculino 43 43.00
Femenino 57 57 .00
Apgar a 1°
7T - 10 85 85.00
4 - 6 12 12.00
Q 3 3.00
Apgar a 5°
7 - 10 98 96.60
4 - 6 1 1.00
Q 3 3.00
TOTAL 100 160 .00

F.G.ALH.Y. 1883 - 1994

Al estudiar laé caractéristicas del recién nacido se
encontrd que las madres afiosas presentaron mayor
frecuencia de neonatos con un'peso adecuado (83%),
bajo peso al nacer 10% y un 7% de RN macrosdémicos. Se
observa que el mayor porcentaje de APGAR al minuto

comprende de 7-1¢ puntos con un 85%, un 12% con
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asfixia moderada 3% de 6bitos fetales. El promedioc de
APGAR al minuto en nuestro estudioc fue de B puntos vy
un intervalo de © a 9.58 puntos: El sexo gque predomind

fue el femenino, con un 57 por ciento.

CUADRO N2 12
PARTOS EN ANOSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL No 02 DEL DISTRITO DE
YARINACOCHA, PUCALLPA.
PERIODO: OCTUBRE 1993 - SETIEMBRE 1994.

PARIDAD Y SU RELACION CON EDAD GESTACIONAL Y PESO DEL RN

PARIDAD

Nuli Primip Mult G. Mult TOTAL

EDAD GEST. Ne % No % Ne % Ne % N %

<38 sem. 1 25 1 12.50 3 5.77 5 13.89 10 10.0¢
37-42 sem. 3 75 5 62.50 46 B88.46 3@ B83.33 B84 B84.00

> 43 sem. -~ 2 25,80 3 5.77 1 2.78 6 6.00
Peso
<2499 gr. 1 25 4 50.00 2 3.85 3 8.33 10 10.00
2500-3999 3 75 4 50.90 46 88.45 30 83.34 83 B83.90
> 4000 gr. - - 4 7.7 3 8.33 7 7.00
TOTAL 4 100 B 100.00 52 100.00 36 100.00 100 100.00
Y % EG = 37 .8 semanas

3289.5 gramos

™
X1
he
I
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En el presente cuadro observamos que el promedio de
edad gestacional en las mutiparas es de 37 semanas y
en las grandes multiparas 37.27 semanas obteniendo
un promedio general de 38.7 semanas; en cuanto al peso
tenemos que el promedio en las nuliparas es de 3,125
gramos, en las primiparas 2,898.12 gramos, en las
multiparas 3,435 gramos y grandes multiparas 3,7@0
gramos obteniéndose un promedio global de 3,289.5

gramos.
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DISCUSIONES Y COMENTARIOS

INCIDENCIA DE PARTOS SEGUN LA EDAD (CUADRO No 01)
En el presente estudio se encontrdé una incidencia de

9.23% de partos en pacientes afiosas.

Estudios realizados en EE.UU. entre los afios 1986-1999
(11), se reportan una incidencia de 29% de partos en
afiosas., entre las edades de 35-40 afios, mientras que
en Cuba SANTOS P. y Col. 19868 (21) encuentra un 9.62%
en forma global, lo cual es similar a lo encontrado en

este estudio.

RUIZ yv Col. (20) 1881, en México, reportan un 7.11%

entre las edades de 35-40 afios

Sin embargo, SOTO DEL AGUILA (23) en 1991, en Iquitos
obtiene un porcentaje de 2.5%, cifra baja a la

encontrada en nuestro estudio.

Los resultados de los trabajos de MATHIAS en Brasil
(©0.13%), v TAVARA en Lima (0.19%), porcentualmente son
inferiores al presente estudio, lo cual podria
deberse al uso de anticonceptivos gque hoy en dia usan

las vacientes.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS (CUADRO No ©4)

El 68% de las gestantes en estudio, tuvieron control
prenatal, mientras el 32% no se controlaron.

Segun TAVARA (24) 1984, en Lima, SOTO DEL AGUILA y Col
(23) 1991 en Iguitos, reportaron un buen control
prenatal, (96% y 80% respectivamente), concluvendo
estos autores gue las gestantes afiosas tienen mayor y
mejor oportunidad de afrontar los problemas durante su
embarazo, parto y puerperio en compafacién con el
grupo de las adolescentes. Estas cifras son mayores a
las encontradas en nuestro trabajo, probablemente
debido a gue aguel grupo de pacientes tienen
experiencia con respecto a partos anteriores por lo

cual no acuden para su control pre natal.

En lo referente a la edad gestacional de nuestpas
pacientes,'se encontrd que el 10% tuvieron parto pre-
término; sin embargo, en un estudio realizado por
WILHEIM, J (26) 1991 reporta gue la incidencia de
partos de pre—-término en madres afiosas en Lima fue el
B%, Cerro de Pasco (1l3%), cifras semejantes a nuestros
hallazgos. Mientras Soto del Aguila en Iquitos

encontrd sb6lo el 2.9%.
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BUSTOS, J. Y RORERT, .J. (2), 1983, reportan una
incidencia de cesdreas de 40.7%, en los partos en
afiosas; sin embargo, NOVA; (10), 18992, reporta una
cifra inferior de 18.6% de partos abdominales,'que

coincide con los hallazgos del presente trabajo.

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES INTRA Y POST PARTO

{Cuadros NO 06 y NO 08)

En lo referente a las complicaciones intra y post-
parto, se obtuvo que el 32.61 por ciento de 46
pacientes que presentaron complicaciones intra parto
tuvieron toxemia seguido por embarazo de pretermino,

agotamiento materno, entre otros.

Con respecto a las complicaciones post parto, el 41
por ciento del total de las pacientes en estudio
presentaron complicaciones, siendo el més frecuente
los desgarros (perineal), v menor proporcidn

endometritis puerperal (2.44%).

EXBLAD-U, VILPA-T (TURKU), (7) 1899 en un estudio re-
trospectivo de 289 mujeres mayores de 35 afios,
encontrd aque la complicacidén mds comin fue la
prematuridad (11%). preeclampsial(T%), enfermedades

infecciosas 11%. Mientras Mathias (13), sefiala mayores
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complicaciones obstétricas en éstas pacientes que
en aquellas mujeres e 20-30 afics, sin embargo,
MENEZES, 1986 (14) reporta una alta incidencia de

disturbios hipertensivos en estas gestantes.

En Tarapoto, 1892, RENGIFO vy Col. (18), en el
Hospital de Apoyo Integrado Tarapoto, en un estudio
sobre Hemorragia post-parto reportan una incidencia de
8.3% en mujeres = 35 afios, porcentaje gue ofrece

similitud al de nuestro estudio.

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

Fn el Cuadro NQ 11 se observa que el 10% de los
neonatos nacieron con bajo peso y solamente el 7%

correspondieron a recién nacidos macrosémicos.

WITHEIM, J. yv Col. (26) (1981) en Iguitos realizaron
un estudio de 516 pacientes entre adolescentes ¥y
afiosas donde encontraron gque los recién nacidos de
bajo peso y macrosdmicos fueron producto de gestantes
afiosas con un B8.6% v 9% respectivamente, estos
resultados _tieﬁen similitud con lo encontrado en
estudios gue se realizaron en Lima (1881) y el
Departamento de Cerro de Pasco (1881); cifras

semejantes se cobtuvo en este estudio.
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Referente al APGAR en el presente estudio tenemos que
el B5% presentaron APGAR Optimo. Mientras TAVARA (24)
reporta una incidencia del 9% de neonatos con bajo
peso al nacer y un 85% de los recién nacidos tuvieron
un buen APGAR; esta 1Ultima cifra es igual a lo de

nuestro trabajo.

Sin embargo, S0TO DEL AGUILA (23) reporta haber
encontrado que el 27% de recién nacidos tuvieron
hipoxia moderada debido a la mayor frecuencia de
complicaciones y distocias presentadas por 1las
pacientes en estudio, este porcentaje es muy elevado

en comparacién a lo obtenido en este estudio (12%).

Respecto al sexo, el 57% fueron recién nacido de sexo
femeninoc. También GONZALES, K. vy Col. 1987 (8) en un
estudio realizado en el Hospital Central Base Cayetano
Heredia (Lima) reportan mayor predominancia en el sexo

femenino.
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CONCLUSIONES

1.-

La incidencia de partos afosas fue de 9.23% del total de
rartos atendidos en el Hospital Nx 2 del Distrito de

Yarinacocha, Pucallpa, durante el pﬁesente estudio.

Las principales conplicaciones durante el trabajo de parto
fueron: La toxemia (32.61%), embarazo de pretrmino
(17.40%), agotamiento materno (15.22%), S.F.A. vy,

dilataci 'h estacionaria, entre otros.

Las ©principales complicaciones - post parto fueron:
Desgarros (cervicales, vaginales y periniales) de 17.07%,
infecci'h del tracto urinario y anemia (14.64%)
respectivamente, infecci™m de herida operatoria y edema

vulvar entre otros.
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VIII. RECOMENDACIONES

Realizar charlas de consejeria durante 1la
consulta prenatal, acerca de 1los riesgos,
cuidados y exdmenes a los que se someterdn las
pacientes para descartar cualgquier opatologia

durante la gestacidn.

Realizar un control prenatal Optimo en estos
pacientes éﬁosas v seguimiento estricto vy
monitoreo de- la gestante durante el trabajo de
parto para el diagnéstico precoz de

complicaciones.
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ANEXO

T STIGAC
"PARTOS EN AfOSAS: INCIDENCIA Y COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES" EN EL HOSPITAL No 2 DEL DISTRITO DE

YARINACOCHA, PUCALLPA. 1993-1994.

FICHA DE REGISTRO

A.- DATOS DE LA MADRE:

Z.—~ Procedencia:

- Yarina (1)
- Calleria (2)

- Otros (3)

3.~ Estado civil:
- Soltera (1)
- Conviviente (2)

- Viuda (3)
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4.- Grado de Instruccidn:
- Iletrada
~ Primaria Incompleta
— Primaria Completa
- Secundaria Incompleta
~ Becundaria Completa

- Superior

5.~ Raza:
- Mestiza

— Shipiba

6.- Ocupacidn:
- Su casa
- Comerciante

- Estudiante

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

1.- Control Pre—natal:

Hospital Apoyo Yarinacocha

Hospital de Pucallpa

|

Otros

I

Ninguno

(L
(2)
(3)
(4)
(5)
(8)

(L
(2)

(1
(2)
(3)

(1
(2)
(3)
(4)
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2.— Paridad:
- 0
-1

-2 -3

3.~ Edad Gestacional:
- < 3B semanas
- 47 - 42 semanas

- = 43 semanas

4.— Periodo de Parto al Ingreso:
- No trabaja de parto
- Prédromo
-FLLP
- FALP

Expulsivo

5.- Tipo de Parto:
- Vaginal

~ Abdominal

C.— CAUSAS DE DISTOCIAS:

1.~ Funiculares:

— Circular simple ajustado

- Circular

(1)
(2)
(3)

(1)
(2)
(3)

(1)
(2)
(3
(4)
(5)

(1)

(2)

(1)

(2)
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- Circular triple

Cordén breve

-~ Prolapso cordén

Procubito

2.~ Presentacion anomalias:
- Podilica
- Compuesta
-~ Transversa
- Cara
- Frente
3.~ Parto Precipitado:
4.~ Macrosomia:

5.- Otros:

(3
(4)
(5)
(6)

(1)
(2)
(3
(4)
(5)
(1
(1)
(1)

COMPLICACIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:

1.- Hipodinamia:

2.~ Hiperdinamia:

3.—- Dilatacidén estacionaria:
4.~ Expulsivo prolongado:
5.- Agotamie;to materno:

8.- S.F.A.

7.- Obito fetal:

8.~ Placenta previa:

9.~ D.P.P.

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)

Bibliotece
Especializada
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1@ . -Eclampsia
11.-Preeclampsia
12.-H.I.E.
]

COMPLICACIONES POST-PARTO:
1.~ Hemorragia post-parto
2.~ Retencidén de membranas
3.~ Desgarros

- Cervical

- Vaginal

- Perineal
4_- Edema vulvar
5.- Endometritis
8.- I.T.U.
7.~ Mastitis
8.- Anemia
9.~ Alza térmica

18.-Otros
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
1.- Distocia de Presentaciodn:

- Podélica

Transversa

Oblicua

Frente

l

(L
(1)
(L

(1L
(2)

(3)
(4)
(5)
(6)
(7>
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)

(1)
(2)
(3

(4)
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- Cara

- Deflexionada

2.~ Distocia Funicular:
- Prolapso de corddn
- Prociubito de corddn
.~ Desproporcidédn céfalo-pélvica
.— EBclampsia
.~ Preeclampsia
Sufrimiento fetal agudo
.~ Embarazo gemelar

.— Dilatacién estacionaria

o @ i SN © ) BN © ) oy
!

.— Desarea anterior
190.~-Placenta previa
11.-Desprendimiento prematurc placenta
12.~-Agotamiento materno

13.~-0tros

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

1.- Peso:
- <.2,500 gr.
- 2,500 - 39899 gr.

- = 4,000 gr.

(5)
(6)

)

(8)

(9)

(1¢)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)

(19)

(1)
(2)
(3)



48

2 .- Sexo:
- Masculino

- Femenino

3.- Apgar al Minuto:
- Al minuto

- A los cinco minutos

(1)

(2)

(1)
(2)



