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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar los Factores asociados a las

Complicaciones Obstétricas durante el tercer trimestre del embarazo. Centro

de Salud José Olaya periodo enero — junio del 2018. Se realiz6 el presente

estudio de tipo Observacional, Descriptivo y Transversal, cuyo disefio fue de

Casos y Controles. La muestra estuvo constituida por 69 gestantes que

acudieron a su consulta pre natal durante el tercer trimestre en el Centro de

Salud antes mencionado.

Los principales resultados fueron:

La Incidencia de Complicaciones Obstétricas durante el tercer trimestre
del embarazo fue 78.40%.

La poblacién motivo de estudio se caracteriz6 por tener edades entre 18 a
23 afnos (36.23%), ser convivientes (75.37%), proceder de zonas urbano —
marginales (57.97%), pertenecer a un Nivel Socioeconémico y cultural
(NSEC) bajo (88.41%) y tener estudios secundarios completos (44.93%).
Las Complicaciones Obstétricas mas frecuentes durante el tercer
trimestre del embarazo fueron: RPM, Infeccion del Tracto Urinario,
Amenaza de Parto Pretérmino y Pre Eclampsia.

Los principales factores asociados a Complicaciones Obstétricas durante
el tercer trimestre del embarazo fueron: Periodo intergenésico corto, el

NSEC bajo y las infecciones Cérvico vaginales. (p < 0.05)

Palabras Claves: Factores asociados, Complicaciones Obstétricas, tercer

trimestre, embarazo.



ABSTRACT

With the general objective of determining the factors associated with
Obstetric Complications during the third trimester of pregnancy. Jose Olaya
Health Center January - June 2018 period. The present Observational,
Descriptive and Transversal study was carried out, whose design was of
Cases and Controls. The sample consisted of 69 pregnant women who
attended their prenatal consultation during the third quarter in the

aforementioned Health Center.

The main results were:

= The incidence of Obstetric Complications during the third trimester of
pregnancy was 78.40%.

» The study population was characterized as being between 18 and 23
years old (36.23%), living together (75.37%), coming from urban-marginal
areas (57.97%), belonging to a low NSEC (88.41%) and have completed
secondary school (44.93%).

= The most frequent Obstetric Complications during the third trimester of
pregnancy were: RPM, Urinary Tract Infection, Threat of Preterm Labor
and Pre-Eclampsia.

» The main factors associated with Obstetric Complications during the third
trimester of pregnancy were: Short intergenic period, low NSEC and

vaginal cervical infections. (p <0.05).

Keywords: Associated factors, Obstetric Complications, third trimester,

pregnancy.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

Como es sabido, el embarazo y el parto son procesos fisiologicos
naturales que deberian desarrollarse sin problemas para la madre y el
producto. Sin embargo, durante estos procesos se pueden presentar
complicaciones graves que alteren el curso normal de la gestacion

aumentando la morbi — mortalidad del Binomio Madre — Hijo.!

Asi pues, la morbilidad materna tiene grandes consecuencias para la
futura madre y su entorno, asi como un impacto que puede perdurar
por generaciones, fundamentalmente la inducida por las
complicaciones que originan las muertes y discapacidades de las
madres que acarrean funestos resultados en los nifios, si logran
sobrevivir los primeros dos afios de vida?, problemética que ha

originado el estudio del tema en el ambito nacional e internacional.

Estudiosos en el tema, han coincidido que, las complicaciones
obstétricas maternas pueden ser causa muerte, mas aun en las que
se presentan en el tercer trimestre; asi pues, han estimado que en el
mundo mueren anualmente 140 000 madres por hemorragia (24,8%),

75 000 por eclampsia y sus complicaciones (12,9%), otras 100 000



por sepsis (14,9%) y alrededor de 40 000 por obstruccion del parto

(6,9 %)".3

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (Unicef), es un
programa de la Organizacion de las Naciones Unidas con base en
Nueva York, que realiz6 un estudio en el afio 2013 encontrando que,
en el mundo, alrededor de cinco millones de mujeres padecen
enfermedades criticas asociadas a la maternidad, de las cuales
aproximadamente el 10% muere. En el 80 % de los casos las muertes
pueden ser evitables, pero sin lugar a dudas se necesita de un

entorno propicio para una maternidad segura”.?

Es imprescindible mencionar que, la Mortalidad Materna se ha
transformado en un desvelo prioritario para las entidades
internacionales y para las instituciones de salud en nuestro pais,
debido a las altas tasas registradas a lo largo de los Gltimos 20 afios.*
Pese a que las mujeres han conseguido avances significativos en su
integracion al desarrollo del pais, logrando importantes logros a nivel
social, politico y econémico. Sin embargo, aun coexisten ingentes
brechas que las mantienen en la marginacion por su clase y en
menoscabo por su género. De los factores de riesgo asociados o
causas estudiadas a una muerte materna durante el embarazo®°5, las
mas importantes durante el tercer trimestre son las hemorragias y la
hipertension. Durante el parto, a ellas se agrega el parto prolongado
qgue ocurre cuando el feto no logra nacer debido a dificultades
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mecanicas y en el puerperio las mujeres fallecen por infeccion debido

a una atencién del parto no higiénica o por hemorragias.

Del mismo modo, las enfermedades durante el embarazo representan
una de las causas fundamentales de discapacidad y muerte entre las
mujeres en edad reproductiva en paises en desarrollo, de ahi que una
de las estrategias planteadas por las acciones regionales de la
Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS) para
la disminucion de la mortalidad materna es la vigilancia
epidemiolégica de la morbilidad materna extrema.? Entre estas
enfermedades estan las complicaciones obstétricas que se producen

en el tercer trimestre del embarazo.

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.” También
se reconocen como las principales complicaciones que suelen
presentarse en el tercer trimestre del embarazo las siguientes:
‘ruptura prematura de membranas, parto pre término, embarazo

prolongado, placenta previa e infecciones”.?3

Por todo ello el propésito de la presente investigacion fue determinar
los factores asociados a las Complicaciones Obstétricas que se
suscitaron en el tercer trimestre del embarazo en el Centro de Salud

José Olaya, durante el periodo enero — junio del 2018.



b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Mina M (Ecuador - 2017).2 Efectué una investigacion de tipo
descriptivo — retrospectivo con el objetivo de comparar la prevalencia
de las complicaciones obstétricas en el tercer trimestre del embarazo
en adolescentes y madres no adolescentes en el Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora, asi como identificar las caracteristicas socio
demogréficas que presentan las madres adolescentes y adultas con
complicaciones obstétricas durante el tercer trimestre del embarazo.
El estudio se realiz6 a partir de la revision de historias clinicas con
una muestra de 347 embarazadas. Hallando que, el valor promedio
de la edad de las adolescentes fue de 16 afios y 28 afos de las
adultas, siendo la muestra equitativa en ambas gestantes.
Prevalecié un bajo nivel educacional en ambos grupos y respecto a
la ocupacion predomina adolescentes que no trabajan. Predominé
las gestantes adolescentes sin pareja, pero en las adultas prevalece
la unién matrimonial. La complicacion méas frecuente fue la anemia
con una relacion significativa entre los grupos etareos evaluados. La
preeclampsia se presentd como otra complicacion importante sin
embargo no hubo relacion significativa con la edad de las gestantes.
Las complicaciones como infecciones urinarias, amenaza de parto

pre término, parto prematuro, desprendimiento placentario y placenta
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previa se presentaron en porcentajes bajos y no mostraron relacion

estadistica significativa entre los grupos de estudios.

Diaz M, Chavez M (Colombia - 2015).° Realizaron un estudio de
tipo cohortes ambiespectivo, el cual tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a complicaciones durante el tercer trimestre
del embarazo, parto y puerperio de las gestantes pertenecientes al
régimen subsidiado atendidas en una institucion de segundo nivel de
complejidad de Medellin. El estudio fue de cohortes ambiespectivo,
gue tiene como factor de exposicion la edad (expuesto: adolescentes
entre 14 y 19 afios, no expuesto: entre 20 y 34 afios de edad) y la
complicacion materna. La muestra estuvo formada por 405
gestantes, de las cuales 135 fueron adolescentes y 270 fueron
adultas. Los resultados relacionados con la frecuencia de
complicaciones obstétricas detectadas en la muestra, indican la
existencia de parto pretérmino en el 4,4% de gestantes adultas y el
3,3% de adolescentes; mientras que la placenta previa sélo se
observo en el 2% de adultas. Se concluye que no existen diferencias
significativas entre la frecuencia de complicaciones obstétricas de

las gestantes adolescentes y adultas.

Nacionales:

Rojas P (Lima - 2018).1° El siguiente es un estudio descriptivo,

retrospectivo de corte transversal no experimental, cuyo objetivo fue

11



determinar las complicaciones obstétricas del tercer trimestre del
embarazo en el Hospital de Vitarte en el periodo enero - marzo del
2017. En el cual, se utilizé una ficha de recoleccion de datos, sobre
una muestra formada por 81 historias clinicas que presentaron
alguna complicacion durante el tercer trimestre de gestacion. Las
gestantes tenian en su mayoria una edad entre 20 y 34 afios
(56,8%); se encontraban entre las 36 y 42 semanas de gestacion
(71,6%); eran segundigestas (59,3%); y tenian seis 0 mas
atenciones prenatales (63,0%). Las complicaciones mas frecuentes
fueron el parto pretérmino (30,9%), las infecciones del tracto urinario
(29,6%), la ruptura prematura de membranas (19,8%) y la placenta
previa (7,5%). La autora concluyé que, el parto pretérmino es la
complicacion del tercer trimestre mas frecuente en las gestantes que

se atienden en el Hospital de Vitarte.

Estrada V (Lima - 2018).'! Llevé a cabo un estudio analitico de tipo
observacional (no experimental), de cohortes retrospectiva, Con el
objetivo de evaluar si la adolescencia es un factor de riesgo para
complicaciones obstétricas en la primera gestacion. Hallando que,
las primigestas adolescentes cursaron con mayor frecuencia de
amenaza de aborto, anemia, amenaza de parto pretérmino y
preeclampsia sin presentar diferencia estadisticamente significativa.
En el caso de ITU y RPM si se evidencid riesgo estadisticamente

significativo. El parto via cesarea fue mas frecuente en primigestas

12



adultas. Conclusiones: En general la adolescencia es un factor de
riesgo para la presentacion de complicaciones obstétricas en

primigestas.

Olortegui L (Lima - 2014).12 Desarroll6 un estudio descriptivo de
corte transversal con el Objetivo de determinar los factores mas
frecuentes que se asocian a las complicaciones obstétricas en
gestantes afiosas en el Instituto Nacional Materno Perinatal; los
datos se obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes
mayores de 35 afios con parto vaginal atendidas en la Institucion
antes mencionada en el periodo de enero a junio del 2013. Hallando
gue, de 391 gestantes afiosas el 48.3% presentaron complicaciones
obstétricas siendo las méas frecuentes la rotura prematura de
membranas (15.6%), Hipodinamia uterina (8.7%) y el alumbramiento
incompleto (7.9%). Los factores que se asociaron significativamente
a las complicaciones obstétricas fueron el IMC alto, la obesidad, la

cesarea previa y la paridad.

Locales:

Géalvez L (Chiclayo - 2015).13 Llevé a cabo un estudio de tipo
analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles en el
Hospital Regional Lambayeque durante el periodo Enero- diciembre
2014. Cuyo obijetivo fue determinar cuéles son los factores de riesgo

de preeclampsia recurrente. La poblacion de estudio estuvo
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constituida por 80 gestantes segun criterios de inclusion y exclusion
establecidos distribuidos en dos grupos: con y sin recurrencia de
preeclampsia. Hallando que, la multiparidad, el antecedente de
preeclampsia precoz, la obesidad y el intervalo intergenésico
prolongado son factores de riesgo asociados a preeclampsia

recurrente.

Diaz R (Chiclayo - 2014).'* Realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal en gestantes con diagnéstico de RPM que
fueron atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque durante el
periodo enero 2013 - enero 2014 que cumplieron los criterios de
inclusion, con un total de 75 gestantes de quienes se revisaron sus
historias clinicas para identificar los factores asociados para la
ruptura prematura de membranas. Hallando que, los factores
asociados para la ruptura prematura de membranas fueron: edad
promedio 26.81+-6.8 afios, periodo intergenésico medio 28+-43.27
meses, paridad promedio 2.12+-1.21, hemoglobina materna
promedio 11.23+-1.2, numero de atenciones prenatales promedio
4.8+-2.69 veces, cesarea anterior el 73.3% no presento cesarea
anterior como antecedente mientras que 26.7% si ninguna gestante
de nuestra poblaciéon presento embarazo multiple, infeccién del
tracto urinario el 58.7% si presento mientras que el 41.4% no
presento infeccion de las vias urinarias en el tercer trimestre de

gestacion, edad gestacional media 35.59+-3.25 semanas. El autor

14



concluyo que, el factor asociado mas frecuente fue el mal control
prenatal (74.67%), seguido de la edad materna 19 - 34 afios de edad
con el 72% luego PIG corto (65.3%), infecciones del tracto urinario

con 58.7%.

Rodas D (Chiclayo - 2014).!® Realiz6 un estudio retrospectivo
longitudinal que tuvo como objetivo determinar asociacion de la
Pielonefritis Aguda como factor de riesgo para desarrollar resultados
obstétricos adversos en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes 2013. La muestra estuvo conformada por
110 pacientes gestantes del Hospital Regional Docente Las
Mercedes (HRDLM) ingresados al servicio de Ginecologia -
Obstetricia con el diagnostico de infeccion del tracto urinario en el
afio 2013 que se les realizo un urocultivo y antibiograma con el cual
se confirmd diagnéstico y analizo y comparo gestantes con
Pielonefritis aguda con resultados obstétricos adversos. Se
determind que de las 55 pacientes gestantes con urocultivo positivo,
las del tercer trimestre de gestacién presentaron mayor frecuencia e
Pielonefritis (69.1%), el agente etiolégico aislado con mayor
frecuencia fue el Escherichia Coli (78,2%) .Se observa que el 40%
de las gestantes que tienen pielonefritis aguda tienen un parto
pretérmino en relacién a un 16,4% de gestantes que no sufren de
Pielonefritis Aguda, existen asociacién entre pielonefritis aguda

como factor de riesgo de parto pretérmino, el 29.1% de las gestantes
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gue tienen Pielonefritis aguda tienen una ruptura prematura de
membranas en relacion a un 12.7% de gestantes que no sufren de
Pielonefritis Aguda, existe asociacion entre Pielonefritis Aguda como
factor de riesgo de Ruptura Prematura de Membranas. El autor
concluye que la Pielonefritis Aguda es factor de riesgo para el

desarrollo de parto pretérmino y ruptura prematura de membranas.

Ortiz K (Chiclayo - 2013).'% Llevé a cabo un estudio de tipo
analitico, de cohortes retrospectivo, con el objetivo de determinar si
la nuliparidad es un factor de riesgo asociada al desarrollo de
‘preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo durante el periodo julio —
diciembre del 2012. La poblacion la constituyeron 80 gestantes
segun criterios de inclusion y exclusion establecidos, distribuidos en
dos grupos: con y sin nuliparidad. Obteniendo que, la nuliparidad es
un factor de riesgo asociado a preeclampsia en las gestantes
atendidas en el hospital en mencién (p<0.05). La nuliparidad es un
factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia severa
(p<0.05) mas no al desarrollo de preeclampsia leve (p<0.05). En las
pacientes menores de 20 afos y entre 21 - 34 afos la nuliparidad se
asocié significativamente con el desarrollo de preeclampsia.

(p<0.05).

Cardozo D y Ballena A (Lambayeque - 2012).!” Realizaron un
estudio retrospectivo, transversal, analitico, observacional en el

16



servicio de Gineco — obstetricia, con la finalidad de conocer si existe
asociacion entre las complicaciones obstétricas durante la estancia
hospitalaria y la morbilidad obstétrica se obtuvo una muestra de 277
pacientes para una poblacion total de 1326; sin embargo se incluyé
en el estudio 290 pacientes para evitar sesgo revisandose las
historias clinicas durante el periodo marzo de 2011 y febrero de
2012 en el servicio de Gineco - Obstetricia en el HPDBL, las cuales
fueron seleccionadas de forma aleatoria simple, se descartaron 13
pacientes por no cumplir los criterios de inclusion. Los datos
obtenidos fueron consignados en una ficha de registro. Se obtuvo
que 34,3% de las pacientes presento algun tipo de complicacion
durante su hospitalizacion, de las cuales 53,3% fueron
complicaciones hemorragicas, 30% distocias del trabajo de parto. La
prevalencia de la morbilidad obstétrica fue de 88,5%. Se halld
asociaciéon entre complicaciones hemorragicas con adolescencia y

nuliparidad (p < 0.05).

c) Base tedrica

Durante las etapas del embarazo, el cuerpo de la madre sufre una
serie de cambios fisiolégicos que le admiten su adaptacion a las
proximas etapas de su vida: el parto y la lactancia. Pero estos
cambios son obligatorios para el funcionamiento normal del cuerpo

materno durante su gestacion, pueden beneficiar indirectamente el
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desarrollo de distintas complicaciones, en especial en el tercer

trimestre, cercano a la fecha probable de parto.

La placenta, es un oOrgano efimero presente en los mamiferos
placentarios y que relaciona estrechamente al bebé con su madre,
satisfaciendo las necesidades de respiracion, nutricion y excrecion
del feto durante su desarrollo, este érgano actlia como una barrera
protectora que minimiza la exposicion fetal a determinadas
sustancias quimicas, como las drogas, y permite la remocién de
productos finales del metabolismo, supliendo la funcion del higado y
el riidn fetal, los cuales en el vientre materno aun son

metabodlicamente inmaduros e insuficientes.18

La bibliografia revisada describe a la amenaza de parto pre -
término, la anemia, las infecciones de las vias urinarias, la
preeclampsia, el parto prematuro, el desprendimiento de placenta,
placenta previa, infecciones del tracto vaginal y rotura prematura de
membrana como las principales complicaciones durante el tercer

trimestre del embarazo.19:20

A continuacion, se describen algunas de las Complicaciones

obstétricas del embarazo en el tercer trimestre:

La ruptura prematura de membranas (RPM): Es la rotura espontanea
de las membranas corioamniéticas producidas antes del inicio del
trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22 semanas de

18



gestacion.?921.22 Se presenta con una frecuencia entre 4% y 18% de
los partos y es causa de 50% de los partos pretérminos.?? Siendo
considerada hasta la actualidad como un problema de salud publica
de gran relevancia epidemioldgica y clinica por sus repercusiones en

el Binomio Madre - Nifio. 20

La RPM es el resultado de la superacion de la resistencia de las
membranas como consecuencia de la presion intrauterina y un
proceso de debilitamiento de las membranas, sea congénito;
adquirido por el habito de fumar o falta de vitamina C; por lesiones
como resultado de intervenciones médicas invasivas como la
amniocentesis; dilatacion del cuello uterino; o como consecuencia de

un proceso infeccioso por tricomonas, estreptococo, etc.2°

Una evidencia de las complicaciones infecciosas que pueden derivar
de una RPM se observa en los resultados positivos de los cultivos de
liguido amnidtico obtenidos por puncién transabdominal en el 30%
de los casos, a pesar de que clinicamente no se ha detectado
corioamnionitis. Este riesgo elevado de infeccion posterior a la RPM
no se produce solamente como consecuencia de la contaminacion

de la cavidad uterina. 20

De acuerdo al momento de la gestacion en que se produce la RPM,

ésta se clasifica en pretérmino, antes de las 37 semanas, y a
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término, a partir de las 37 semanas. El tratamiento dependera

mucho de la semana de gestacién en que se presenta la RPM. 23

Los factores asociados a RPM que mas se mencionan en la
literatura cientifica son: la edad materna, en especial las afiosas; la
paridad, basicamente las que son multiparas; los cuadros
hipertensivos, sea preeclampsia, hipertension crénica o hipertension
gestacional; el habito de fumar, basicamente las fumadoras cronicas;

o el consumo de cocaina.??

Infeccién del Tracto Urinario: La infeccion del tracto urinario es una
de las infecciones mas comunes presente en las madres durante la
etapa de la gestacion. Durante el embarazo constituye la primera
causa de enfermedad médica no obstétrica que compromete el
bienestar materno, fetal y neonatal. Tiene tres formas de
presentacion de las que dependen el diagndstico y el tratamiento,
siendo la mas comun la bacteriuria asintomatica la cual, al no ser
diagnosticada o tratada, puede llevar a cistitis en cerca del 30 % de

los casos y a pielonefritis hasta en el 50 % de gestantes. 23 24

La infeccidon del tracto urinario genera una serie de secuelas o
enfermedades en el neonato, siendo la mas comun; el bajo peso al
nacer, prematurez, puntaje de Apgar disminuido e incluso la muerte
en el recién nacido. Asi, el Centro Latinoamericano de Perinatologia

(CLAP) ha reportado que en Latinoamérica el 78 % de las muertes
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perinatales ocurre en los recién nacidos de bajo peso y que el 48 %
corresponde a la mortalidad de los recién nacidos de muy bajo

peso.?®

Amenaza de Parto Pretérmino: La amenaza de parto pretérmino
(APP) se define como la presencia de contracciones con un ritmo de
4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre la 22 y 37 semana de
gestacion. Este hecho se debe asociar al menos a una de las
siguientes circunstancias: modificacion progresiva del cérvix y

dilatacion cervical 2 a 2 cm y borramiento 280%.2°

La prevalencia del parto pretérmino es del 7-10%. Supone un 65%

de muertes perinatales y la principal causa de morbilidad neonatal.?®

El 80% de las consultas por APP no terminaran en un parto
prematuro. Dos tercios de las APP no pariran en las siguientes 48

horas, y mas de un tercio llegaran a término.%¢

Anemia: La OMS define la anemia ferropénica como una
disminucién de la dotaciéon total del organismo en hierro, se
considera como anemia: a la existencia de un nivel de hemoglobina
por debajo de 11 mg/dl de sangre y un hematocrito del 33 % o

menos durante el tercer trimestre de la gestacion.?’

La anemia por deficiencia de hierro es por definicion una anemia que

responde al tratamiento con hierro, administrado por las vias oral o
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intravenosa. El hierro es obligatorio para la produccion de
hemoglobina en los precursores de los glébulos rojos y si el
suministro de hierro en la médula 6sea es inadecuado, la produccion
de hemoglobina cae y declina el namero de glébulos rojos en la
circulacion. Ello subsecuentemente lleva al desarrollo de anemia por
deficiencia de hierro, con una concentracion baja de hemoglobina.
Tipicamente, la anemia es microcitica, con un volumen promedio
bajo de los glébulos rojos (MCV) e hipocrémica, con un contenido
bajo de hemoglobina en los glébulos rojos; esto es, un valor
promedio bajo de la hemoglobina en los glébulos rojos (MCH) y una
concentracion promedio baja de hemoglobina en los glébulos rojos

(MCHC).?8

En los paises en via de desarrollo la incidencia de anemia es alta, la
cantidad de hierro y &cido félico disponible de la dieta podria para la
mayoria de los grupos socioecondmicos requerir de suplementacion
adicional, para incrementar las reservas que requiere cada mujer y
su hijo durante la gestacion, ambos compuestos son importantes
para generar un efecto adecuado tanto en el crecimiento fetal y
placentario, como en la condicibn materna de ganancia y pérdida

sanguinea a la cual se vera sometida.?®

Placenta Previa: Se define como la insercion total o parcial de la

placenta en el segmento inferior del Gtero. Se clasifica en: Oclusiva:
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no permite el parto vaginal. No oclusiva: permite el intento de parto

vaginal.3°

El hecho més caracteristico es la hemorragia indolora de sangre roja
y brillante, de presentacion insidiosa, escasa 0 abundante,

recurrente seguiin avanza la gestacion. %°

Diagnostico®

- Anamnesis: caracteristicas de la hemorragia, factores causales,
etc.

- Exploracién obstétrica externa (maniobras de Leopold). Es
caracteristico encontrar un Gtero relajado e indoloro. Con
frecuencia hay alteraciones de la estatica fetal.

- Ecografia: La ecografia transvaginal y ecografia abdominal para
localizar la placenta. EI empleo de tocoliticos ante la aparicién de
dindmica uterina y fetos no viables. El hallazgo de una placenta
previa parcial o marginal antes de la semana 24 debe interpretarse
con precaucién, mas aun si la paciente esta asintomética, debe
realizarse un seguimiento ecogréafico hasta el tercer trimestre, antes
de establecer un diagnéstico definitivo.

- Cardiotocografia: para comprobar el bienestar fetal.

- Especuloscopia: permite comprobar el origen uterino de la
hemorragia y confirmar o descartar otras causas locales de

hemorragia.
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- Tacto vaginal: no se recomienda realizar.
- Examenes Auxiliares: Hemograma completo, Grupo Sanguineo y
Rh, Perfil de coagulacion, Glucosa, Urea y Creatinina, Examen

completo de Orina, pruebas cruzadas y depésitos de sangre.

Diagnostico diferencial, se deben considerar todas aquellas causas
de hemorragia durante la segunda mitad de la gestacion:
Desprendimiento Prematuro de Placenta, Rotura Uterina, lesiones
vaginales o cervicales (pélipos, neoplasias, lesiones traumaéticas,

etc.), rotura de vasa previa y seno venoso marginal. 3°

Pre Eclampsia y Eclampsia:

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo. Se
manifiesta por hipertensién y disfuncion organica muditiple. Es la
principal causa de morbimortalidad materna y perinatal en la mayor

parte del mundo.3!

No es una simple enfermedad hipertensiva, sino un desorden
inducido por factores dependientes de la presencia de la placenta. El
primer blanco de la placenta es el endotelio vascular; por
consiguiente, las complicaciones estan asociadas con el sistema
vascular, es decir: coagulacion intravascular, sangramiento e
hipoperfusion, es desde 6 hasta 8 veces mas frecuente en las
primiparas que en las multiparas. Algunos autores niegan estas
Ultimas, a menos que el embarazo sea con una nueva pareja o
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cuando tiene asociados otros factores de riesgo no presentes en
embarazos anteriores, como es hipertension arterial cronica,
diabetes mellitus, edad mayor de 35 afios y gestacion multiple, entre

otros.32:33

La eclampsia es la complicacion méas frecuente y temida de la
preeclampsia. Esta caracterizada por crisis convulsivas tonico
clonicas generalizadas, similares a las de la epilepsia, pero sin
relajacion de esfinteres, con diferentes grados de toma de la
conciencia. Algunos de los factores relacionados con la causa
incluyen vasoespasmo cerebral o hemorragia, isquemia o edema

cerebral y encefalopatia hipertensiva.3

Ambos estados suelen producirse hacia el final de la gestacion,
aunque en ocasiones pueden hacerlo inmediatamente después del
parto. Se desconoce la patogenia exacta del trastorno, pero la
extraccion urgente de la unidad feto placentaria (generalmente

mediante una cesarea) resuelve el problema.®

Los procesos hipertensivos constituyen la complicacion médica mas
frecuente durante el embarazo, afectando del 10 al 20% de todas las
gestaciones. La preeclampsia complica al 5 al 14% de los
embarazos en todo el mundo y afecta al 5 al 8% de las mujeres
embarazadas en EE.UU, es responsable del 7,5% de las muertes

maternas.3? En los paises en desarrollo, la preeclampsia-eclampsia
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puede producir hasta 30% de las muertes maternas. En Cuba, ocupa

el tercer lugar de la mortalidad materna.33

1.2 Problema

¢, Cuales son los factores asociados a las Complicaciones Obstétricas
durante el tercer trimestre del embarazo. Centro de Salud José Olaya

periodo enero — junio del 2018?

1.3 Hipétesis

Los Factores asociados a las Complicaciones Obstétricas durante el
tercer trimestre del embarazo en el Centro de Salud José Olaya en el
periodo enero — junio del 2018 son: La ceséarea previa, multiparidad,
periodo intergenésico, las infecciones cérvico — vaginales, la violencia

sexual, nivel socio econémico y cultural bajo.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los Factores asociados a las Complicaciones Obstétricas
durante el tercer trimestre del embarazo. Centro de Salud José

Olaya periodo enero — junio del 2018.
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Objetivos Especificos:

1. Establecer la Incidencia de Complicaciones Obstétricas durante
el tercer trimestre del embarazo.

2. ldentificar las caracteristicas socio - demograficas como: edad,
estado civil, zona de procedencia, Nivel Socio Econémico y
Cultural y Grado de Instruccion en las madres con
complicaciones obstétricas durante el tercer trimestre del
embarazo.

3. ldentificar las Complicaciones Obstétricas durante el tercer
trimestre del embarazo.

4. Identificar los principales factores asociados a las
Complicaciones Obstétricas durante el tercer trimestre del

embarazo.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

El reconocimiento de los factores que se asocian a las
complicaciones obstétricas durante el tercer trimestre del embarazo
es importante para la reduccion de la morbimortalidad materno -

perinatal en este grupo de pacientes.

El siguiente trabajo tiene una justificacion practica puesto que no
encontramos registros de complicaciones del tercer trimestre de
embarazo en pacientes que acuden al Servicio de Obstetricia en el
Centro de Salud José Olaya, Esta informacion seria de gran
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16V

importancia para la elaboracion de estrategias apropiadas que

aborden la problematica de la salud materno - perinatal.

Por tanto; se espera, que los datos encontrados contribuyan a

aportar conocimientos acerca del fenomeno estudiado. Ademas,

serd un referente tedrico en posteriores estudios que aborden la

tematica.

ariables:

VI: Factores asociados

VD: Complicaciones Obstétricas durante el tercer trimestre del

embarazo

Operacionalizacion de Variables

Variables Indicadores .SUb Escala | Instrumento
Indicadores
Cesar_ea Si - No Nominal
Previa
Nulipara
Primipara
Paridad Multipara | Ordinal
Es toda variable Gran
cuya presencia Multipara
pueden . 1 afio
V. condicionar una Periodo 2 afio _
Factores situacion, Intergenésico | 5 5ng | Ordinal Ficha -
asociados volviéndose los Anexo
causantes de la ) ) Alto
evolucion o Nivel Socio |\, 4io Alto .
transformacion | Economicoy Medio Ordinal
de la Cultural Bajo
enfermedad. Infecciones
Cervico — Si- No Nominal
Vaginales
Viglencia Si - No Nominal
Sexual
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Todo tipo de
problema que
V.D s€ presente Complicacion RPM
Complicaciones durgnte el presentada ITU
e periodo de APP
Obstétricas durante el . .
embarazo Preclamsia | Nominal
durante el lll . L tercer .
Trimestre del Previo aI_ NIC10 4 imestre del Eclamp15|a
de trabajo de Anemia
embarazo parto que embarazo Pp
afecte a la
madre.
<17
18 -23 De
Edad 24 - 29 Razén
Variable 30-34
Intervinientes 235
Urbana
Zona de_ Urbar_la - Ordinal
Procedencia Marginal
Cadadunto de los Rural
_aatos Soltera
Caracteristicas %pﬁemn;l:)gl_c'os Estado Civil Casada | Nominal
Socio e la poblacion Conviviente
Demograficas motivo de
estudio Anqlfabgta
Primaria
Incompleta
Primaria
IS;;‘ Sgccijc')en completa Ordinal
Secundaria
Incompleta
Secundaria
Completa
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION: Observacional / Descriptivo Yy
Transversal.36

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Casos y Controles. 36

Casos: Gestantes con Complicaciones Obstétricas durante el llI

Trimestre.

Controles: Gestantes sin Complicaciones Obstétricas durante el i

Trimestre.

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todas las Gestantes que acudieron a su
consulta pre natal durante el tercer trimestre en el Centro de Salud
José Olaya, durante el periodo enero — junio del 2018, que fueron un
total de 88, de las cuales 69 presentaron complicaciones obstétricas.

Por cada caso se tomara un control.

Muestra:

No se utilizé férmula de tamafio de muestra ya que se trabajo con la

poblacién universo por ser finita.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se empleé como
instrumento una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), instituida
para cumplir con los objetivos propuestos en la presente
investigacion. Ademas de la Cédula Sociolégica de Antonio Meza
Cuadra para medir el nivel de vida y salud.®” (Ver Anexos) y como

técnica el fichaje.

2.5 PROCEDIMIENTO:

1. Se pidi6 el permiso respectivo a la Jefatura del Centro de Salud
en mencion para poder tener el acceso respectivo al libro de
registros y luego a las Historias Clinicas.

2. Es preciso destacar que se tuvo el apoyo de la Jefatura del
Centro de Salud por ser ex interna.

3. Luego que se efectud la respectiva recoleccion de los datos, se
procedi6 al analisis y procesamiento de los mismos,

posteriormente se redactaron las conclusiones finales.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos fueron descritos en tablas de Una entrada y doble entrada.

El andlisis de los mismos se realizé a través de cifras relativas y

porcentuales.
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Se aplicé la férmula de Chi cuadrado para determinar los factores
asociados a las Complicaciones Obstétricas durante el Ill Trimestre

del embarazo. (p < 0.05).
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lll.- RESULTADOS

TABLA 1:

En la siguiente tabla se puede estimar que la incidencia de complicaciones
obstétricas durante el tercer trimestre del embarazo en el Centro de Salud

José Olaya durante el periodo enero — junio del 2018 fue 78.40%.

TABLA 2:

En la sucesiva tabla se observa las caracteristicas socio - demogréficas de
poblacion motivo de estudio, prevaleciendo las jévenes (edades entre 18 a
23 afios) en el 36.23%, las convivientes en el 75.37%, las procedentes de
zonas urbano — marginales en el 57.97%, pertenecientes a un NSEC bajo en

el 88.41% y aquellas cuya instruccion fue secundaria completa en el 44.93%.

TABLA 3:

En la contigua tabla se distingue las complicaciones obstétricas durante el
tercer trimestre del embarazo, siendo las mas frecuentes la Ruptura
Prematura de Membranas, la Infeccion del Tracto Urinario, la Amenaza de

Parto Pretérmino y la Pre Eclampsia.

TABLA 4:

Respecto a los factores asociados a las complicaciones obstétricas durante

el tercer trimestre del embarazo en el Centro de Salud José Olaya, se hallé
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La Cesarea previa, la multiparidad, el periodo intergenésico corto, el NSEC

bajo, las infecciones Cérvico vaginales y la violencia sexual. (p < 0.05)

34



TABLA 1

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
PERIODO ENERO — JUNIO DEL 2018

No° %
Total de atenciones
prenatales en el Tercer 88 100.00
Trimestre
Complicaciones Obstétricas
69 78.40

durante el tercer trimestre

Fuente: Archivo Refcom
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TABLA 2

CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS

CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
PERIODO ENERO - JUNIO DEL 2018

EDAD (Afios) N° %
TOTAL 69 100.00
<17 02 02.90
18 -23 25 36.23
24 - 29 20 28.99
30-35 13 18.84
> 35 09 13.04

ESTADO CIVIL N° %
TOTAL 69 100.00
Casadas 09 13.04
Convivientes 52 75.37
Solteras 08 11.59

ZONA DE PROCEDENCIA N° %
TOTAL 69 100.00
Urbana 09 13.04
Urbano - Marginal 40 57.97
Rural 20 28.99

NIVEL SOCIO ECONOMICO Y CULTURAL N° %
TOTAL 69 100.00

Alto - -

Medio - Alto - -
Medio 08 11.59
Bajo 61 88.41

GRADO DE INSTRUCCION N° %
TOTAL 69 100.00
Primaria Incompleta 01 01.44
Primaria Completa 02 02.90
Secundaria Incompleta 11 15.94
Secundaria Completa 31 44.93
Superior no Universitaria 18 26.09
Superior Universitaria 06 08,70

Fuente: Archivo Refcom
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TABLA 3

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL TERCER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
PERIODO ENERO — JUNIO DEL 2018

COMPLICACIONES OBSTETRICAS N° %
TOTAL 69 100.00
Ruptura Prematura de Membranas 18 26.09
Infeccion del Tracto Urinario 14 20.29
Amenaza de Parto Pretérmino 12 17.39
Pre Eclampsia 11 15.94
Anemia 09 13.04
Placenta Previa 04 05.80
Eclampsia 01 01.45

Fuente: Archivo Refcom
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TABLA 4
FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES
OBSTETRICAS DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
PERIODO ENERO — JUNIO DEL 2018

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS DURANTE EL Il
TRIMESTRE DEL EMBARAZO

TOTAL Si NO
NP % Ne %
69 100.00 69 100.00
CeSérea PreVia X2exp =05.85 X2tab=3.84 p<0.05
Si 15 21.74 05 07.25
No 54 78.26 64 92.75
Mu Itl paridad X2exp =09.05 X2tab =3.84 p<0.05
Si 13 18.84 02 02.90
No 56 81.16 67 97.10
Periodo Intergenésico Corto X2exp=17.64 X*tab=384 p<005
Si 18 26.09 01 01.45
NO 51 73.91 68 98.55
NSEC Bajo X2exp =15.03 X2tab=3.84 p<0.05
Si 61 88.41 41 59.42
No 08 11.59 28 40.58
Infecciones Cérvico - Vaginales X2exp=13.65 X*tab=384 p<005
Si 32 46.38 12 17.39
No 37 53.62 57 82.61
ViOIenCia Sexual X2exp =05.82 X2tab =3.84 p<0.05
Si 08 11.59 01 01.45
No 61 88.41 68 98.55

Fuente: Archivo Refcom
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V.- DISCUSION

Como se sabe, las complicaciones durante el embarazo son los
problemas de salud que pueden afectar la salud del Binomio Madre -
Hijo. Dichas patologias podrian dar lugar a ciertas complicaciones en el
desarrollo del embarazo y al término de este. Es importante una optima
atencién pre natal para poder diagnosticar a tiempo y brindar un
tratamiento oportuno, previniendo de esta manera complicaciones y
efectos negativos que aumentan la morbi-mortalidad materna fetal. Por
tal motivo el propdsito de la presente investigacion es conocer la
situacién actual de las complicaciones obstétricas mas frecuentes en el
tercer trimestre del embarazo, asi como los factores asociados a su
presencia, ante la escasa cantidad de estudios realizados en nuestro

pais.

Asi pues, la presente investigacion de tipo cuantitativa es el resultado
del conteo concienzudo de las diferentes complicaciones obstétricas
durante el tercer trimestre del embarazo presentadas durante el
periodo enero — junio del 2018, en donde se atendieron un total de 88
gestantes en la consulta pre natal del Centro de salud José Olaya de
las cuales 69 presentaron complicaciones obstétricas, dandonos una

incidencia del 78.40%. (Tabla 1)

Estudios como el de Mina M8 en Ecuador comparé la prevalencia de

las complicaciones obstétricas en el tercer trimestre del embarazo en
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adolescentes y madres no adolescentes. Hallando que el 20% de las
gestantes adultas presentaron complicaciones en comparacion con las

adolescentes gestantes que se encontro en un 19%.

Porcentajes que difieren a los reportados en el presente estudio donde

se hall6é un 18.84% en adultas y un 2.90% en adolescentes.

Por su parte Olortegui L.*? en un estudio realizado en afiosas hall6 el

48.3% de complicaciones obstétricas.

Si bien es cierto que no existen reportes semejantes a nuestros
hallazgos, podemos puntualizar que doctos en la materia, han
concordado que, las complicaciones obstétricas maternas pueden ser
causa de muerte, en mayor escala en el tercer trimestre; asi pues, han
hallado que en el &mbito mundial sucumben cada afio 140 000 madres
por hemorragia (24,8%), 75 000 por eclampsia y sus complicaciones

(12,9%) otras 100 000 por sepsis (14,9%).3

En nuestros hallazgos han predominado las jévenes (edades entre 18 a
23 afos) en el 36.23%, las convivientes en el 75.37%, las procedentes
de zonas urbano — marginales en el 57.97%, pertenecientes a un
NSEC bajo en el 88.41% y aquellas que han concluido sus estudios

secundarios en el 44.93%. (Tabla 2)

Dentro de las complicaciones obstétricas reportadas como las mas

frecuentes durante el tercer trimestre del embarazo fueron: Ruptura
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Prematura de Membranas, Infeccion del Tracto Urinario, Amenaza de

Parto Pretérmino y Pre Eclampsia. (Tabla 3)

Es preciso destacar que, la OMS en su nota descriptiva a inicios del
presente afio, anuncié que diariamente fallecen aproximadamente casi
830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el
parto,” reconociendo como las principales complicaciones que suelen
presentarse en el tercer trimestre del embarazo a: Ruptura prematura
de membranas, parto pre término, embarazo prolongado, placenta

previa e infecciones”.?3

Investigaciones realizadas en el ambito internacional como la de Mina
M8 en Ecuador encontré como complicacién mas frecuente a la anemia,
seguida de la preeclampsia que se presentdé como otra complicacion

importante.

Otro estudio, como el de Diaz M, Chavez M?° realizado en Colombia,
los resultados relacionados con la frecuencia de complicaciones
obstétricas, revelan la existencia de parto pretérmino en el 4,4% de
gestantes adultas y el 3,3% de adolescentes; mientras que la placenta

previa solo se observo en el 2% de adultas.

Estudios nacionales como el de Rojas P10 realizado en el Hospital de
Vitarte en el periodo enero - marzo del 2017. Reporté que la
complicacion mas frecuente fue el parto pretérmino en el 30,9%,
seguida de las infecciones del tracto urinario en el 29,6%, la ruptura
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prematura de membranas en el 19,8% y como las menos frecuente la

placenta previa en el 7,5%.

Resultados como el de Estrada V!, reportan que, las primigestas
adolescentes cursan con una mayor frecuencia de amenaza de aborto,

anemia, amenaza de parto pretérmino y preeclampsia.

Olortegui L.'? En su investigacion sobre los factores mas frecuentes
que se asocian a las complicaciones obstétricas en gestantes afiosas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima encontré un 48.3%
complicaciones obstétricas. Siendo las mas frecuentes la ruptura
prematura de membranas (15.6%), Hipodinamia uterina (8.7%) y el

alumbramiento incompleto (7.9%).

Como se ha mencionado lineas atras, la bibliografia consultada refiere
que, la amenaza de parto pre - término, la anemia, las infecciones del
tracto urinario, la preeclampsia, el parto prematuro, el desprendimiento
de placenta, placenta previa, infecciones cérvico — vaginales y la
ruptura prematura de membranas son las principales complicaciones

durante el tercer trimestre del embarazo.1920

En relacién a los factores asociados a las complicaciones obstétricas
durante el tercer trimestre del embarazo, se hallé: Ceséarea previa, la
multiparidad, periodo intergenésico corto, Nivel Socio Econdémico y
cultural (NSEC) bajo, las infecciones Cérvico vaginales y la violencia
sexual. (p < 0.05) (Tabla 4)
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Resultados diferentes a los nuestros presenté Olortegui L.*? quien
hall6 que, los factores que se asociaron significativamente a las
complicaciones obstétricas fueron el IMC alto, la obesidad, la cesarea

previa y la paridad.

Investigaciones como la de Galvez L3 hallé, que la multiparidad, el
antecedente de preeclampsia precoz, la obesidad y el intervalo
intergenésico prolongado son factores de riesgo asociados a la

presencia de preeclampsia.
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V.- CONCLUSIONES

La Incidencia de Complicaciones Obstétricas durante el tercer
trimestre del embarazo en el C.S José Olaya en el periodo enero —
junio del 2018 fue 78.40%.

La poblacion motivo de estudio se caracterizo por tener edades entre
18 a 23 afios (jovenes) en el 36.23%, ser convivientes en el 75.37%,
proceder de zonas urbano — marginales en el 57.97%, pertenecer a
un NSEC bajo en el 88.41% y tener estudios secundarios completos
en el 44.93%.

Las Complicaciones Obstétricas mas frecuentes durante el tercer
trimestre del embarazo fueron: Ruptura Prematura de Membranas,
Infeccion del Tracto Urinario, Amenaza de Parto Pretérmino y Pre
Eclampsia.

Los principales factores asociados a la presencia de Complicaciones
Obstétricas durante el tercer trimestre del embarazo fueron: Cesérea
previa, violencia sexual, periodo intergenésico corto, el NSEC bajo,

las infecciones cérvico vaginales y multiparidad. (p < 0.05)
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VI.- RECOMENDACIONES

* La Ruptura Prematura de Membranas, Infeccién del Tracto Urinario,

Amenaza de Parto Pretérmino y Pre Eclampsia son las
Complicaciones Obstétricas mas frecuentes durante el tercer trimestre
del embarazo en el Centro de Salud José Olaya por ello se
recomienda sesiones educativas donde se realicen actividades de
prevencion,promocion y se identifique los signos de alarma de dichas
patologias en la consulta prenatal para un adecuado diagnostico y
manejo.

Realizacion de investigaciones similares con periodos mas largos.

En futuras investigaciones seria bueno tener en cuenta como
variables la atencion pre natal Reenfocada.

Desarrollar intervenciones eficaces para identificar los riesgos del
embarazo que permita otorgar una atencion adecuada a la gestante .
Desarrollar una vision gque transforme la actitud del personal de salud
para que se identifiqguen con su labor diaria y de manera conjunta se
alcance un desempefio optimo con el fin de lograr el bienestar de los

usuarios del servicio mediante una actitud de calidad.

* Reforzar la prevencién y promocion mediante actividades educativas.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD % LP

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL TERCER

TRIMESTRE DEL EMBARAZO. CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, PERIODO ENERO - JUNIO DEL
2018

CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS

Edad (Afios): <17 () 18 —-23()24-29 () 30-34 () 235()

Zona de Procedencia: Urbano () Urbano — Marginal () Rural ()

Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

Nivel Socio Econémico y Cultural: Alto () Medio Alto () Medio () Bajo ()

Grado de Instruccion: Primaria Incompleta ( ) Primaria completa ()
Secundaria Incompleta () Secundaria Completa () Superior No Universitaria
Incompleta () Superior No Universitaria Completa ()

DATOS OBSTETRICOS

Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara () Gran Multipara ()
Periodo Intergenésico: 1 afio () 2afio() >2 afios ()
Cesarea Previa: Si () No ()

Infecciones Cérvico — Vaginales: Si () No ()

Violencia Sexual: Si () No ()



COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL TERCER TRIMESTRE

() Anemia
()ITU

() APP

() Pre - eclampsia
() Eclampsia
()PP

() RPM



ANEXO 2:_CEDULA SOCIOLOGICA DE MEZA CUADRA PARA MEDIR EL
NIVEL SOCIO ECONOMICO Y CULTURAL DE LA FAMILIA

1. GRADO DE INSTRUCCION

2.- NIVEL DE INFORMACION

3.- CATEGORIA
OCUPACIONAL

(0) Analfabeto

(1) Primaria incompleta
(2) Primaria completa.

(3) Secundaria incompleta
(4) Secundaria completa
(5) Técnico.

(6) Universitario

(0) Desconoce
(1) Incompleta
(3) Completas

(0) Desocupado - abierto
(1) Obrero

(2) Independiente

(3) Empleado

(4) Profesional

(5) Empleador

4.- INGRESO MENSUAL

5.- TIPO DE VIVIENDA

6.- MATERIAL DE
CONSTRUCCION

(0) < 300 (1) Callejon (0) Recuperable

(1) 300 -500 (2) Quinta (esteras)

(2) 501 -600 (3) Casa (1) Rustico (adobe-cafia)
(4) 601 -700 (4) Independiente (3) Madera

(5) >700 (6) Chalet (4) Material noble

7.- PERSONA POR CAMA

8.- PERSONA POR PIEZA

9.- TIPO DE COCINA

(0) Mé&s de 3 personas
(1) Entre 2y 3 personas
(2) Entre 1y 2 personas
(3) Una persona o menos

(0) Mé&s de 3 personas

(1) Entre 2y 3 personas
(2) Entre 1y 2 personas
(3) <1 personao menos

(1) Bracero (lefiay/o
carbon)

(3) Kerosene

(5) Gas o eléctrica

10.- SERVICIOS HIGIENICOS

11.- LUZ ELECTRICA

12.- AGUA POTABLE

(0) No hay
(1) Pozo ciego
(2) Letrina
(3) Inodoro

(0) No hay instalacién
(2) Si hay instalacién

(0) No hay instalacion
(5) Si hay instalacioén

* Antonio Meza Cuadra: Nivel de vida y salud. Editorial Causachun, 1972 -

105 pp.

CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL (N.S.E.C)

= N.S.ECALTO

= N.S.E.C MEDIO ALTO

= N.S.E.C. MEDIO
= N.S.E.C. BAJO

65-75 PUNTOS
45-64 PUNTOS
27-44 PUNTOS
00-26 PUNTOS




