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RESUMEN

El presente estudio“Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas

durante el embarazo, parto y puerperio en pacientes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2018”. Objetivo. Determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio
en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2018

Resultados. Edades de la poblacién en estudio, el grupo que mayor prevalecio
fueron las de las edades de entre 25 a 39 afios con el 36%, estado civil
conviviente con el 54%, escolaridad se obtuvo que el 47%, tenia el nivel de
escolaridad secundario, ocupacion de la poblacion estudiada tenemos: que las
amas de casa alcanzaron un 71%, procedencia de la zona urbana con el 51%,
atencion pre natal recibida el 90% si recibieron atencion pre natal, paridad, el
51% fueron multiparas, tipo de parto, que el 46% termind en una cesarea,
referente a los factores de riesgo durante el embarazo, en los resultados
obtenidos se pueden evidenciar los siguientes: En primer lugar la ITU con el 21%,
seguida de las hemorragias de la primera mitad del embarazo con el 19%, luego
la anemia con el 13%, factores de riesgo durante el parto, mientras que la RPM
se dio en el 7%, otros factores un 6%, factores de riesgo durante el periodo de
dilatacion RPM el 5%, otros factores el 4% hipo actividad uterina el 2%, factores
de riesgo durante el periodo expulsivo el 6% el expulsivo prolongado, factores
de riesgo durante el periodo de alumbramiento, atonia uterina con el 3%,
factores de riesgo durante el puerperio fueron: Retencion de restos placentarios
el 11%.

Palabras claves: Factores de riesgo, complicaciones obstétricas
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SUMMARY

The present study “Risk factors associated with obstetric complications during
pregnancy, childbirth and puerperium in patients of the Regional Hospital
Hermilio Valdizan - Huanuco 2018". Objective. Determine the risk factors
associated with obstetric complications during pregnancy, childbirth and the

puerperium at the Hermilio Valdizan Medrano Hospital - Huanuco 2018

Results Ages of the study population, the group that prevailed the most were
those between the ages of 25 and 39 with 36, marital status with 54%, schooling
was obtained that 47%, had the level of secondary schooling, occupation of the
studied population we have: that housewives reached 71%, origin of the urban
area with 51%, prenatal care received 90% if they received pre natal care, parity,
51% were multiparous, type of childbirth, which 46% ended in a caesarean
section, referring to complications during pregnancy, the results obtained can
show the following: First, the ITU with 21%, followed by hemorrhages of the first
half of pregnancy with 19%, then anemia with 13%, complication during childbirth,
while RPM occurred in 7%, other complications 6%, complications during the
period of dilatation RPM 5%, other complications 4% 2% uterine hypo activity,
compl During the expulsion period, 6% prolonged expulsion, complications during
the period of birth, uterine atony with 3%, complications during the puerperium

were: Retention of placental remains 11%.

Keywords: Risk factors, obstetric complications
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INTRODUCCION

Algunas mujeres tienen problemas de salud durante el embarazo. Estas
complicaciones pueden afectar la salud de la madre, del feto o de ambos. Incluso
las mujeres que estaban sanas antes del embarazo pueden tener
complicaciones. Estas complicaciones hacen del embarazo un embarazo de alto

riesgo

Si bien la mayoria de los embarazos y de los partos transcurren sin
incidentes, todos los embarazos representan un riesgo. Alrededor del 15% del
total de las mujeres embarazadas manifiestan alguna complicacion
potencialmente mortal que requiere atencion calificada y, en algunos casos, una

intervencion obstétrica importante para que sobrevivan.

La salud materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde
el embarazo, al parto hasta el posparto. Aunque la maternidad es a menudo una
experiencia positiva, para demasiadas mujeres es sinénimo de sufrimiento,

enfermedad e incluso de muerte.

Cinco complicaciones directamente relacionadas son responsables de mas del
70% de las muertes maternas: hemorragias, infecciones, abortos peligrosos,
eclampsia y parto obstruido. La atencion especializada antes, durante y después

del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién nacidos.(1)

La evolucion favorable del embarazo requiere de una adaptacion del organismo
materno, las modificaciones fisioldégicas que de una u otra forma pueden
contribuir a que se presenten ciertas complicaciones, las cuales se quiere

conocer. En la actualidad, la concepcion se debe considerar de alta prioridad en


https://www1.nichd.nih.gov/health/topics/high-risk/Pages/default.aspx
https://www1.nichd.nih.gov/health/topics/high-risk/Pages/default.aspx

las actividades destinadas al cuidado de la salud materna, tanto por su
importancia para el bienestar general del nicleo familiar como por su magnitud,

trascendencia y vulnerabilidad en este grupo de poblacién en edad reproductiva.

(2)

“‘La muerte materna ha sido durante mucho tiempo el punto de partida para
investigar la calidad de la salud materna”. A nivel mundial al menos 300 millones
de mujeres al afio padecen alguna enfermedad relacionada con el embarazo,
parto o puerperio, estimandose una prevalencia que va entre 0.04 y 10.61 por
ciento. Los términos como enfermedades que ponen en peligro la vida,
morbilidad materna extrema, morbilidad materna grave han causado confusion,
hasta que un Comité de expertos de la Federacion Latinoamericana de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG) concert6 el uso del término
Morbilidad Materna Extrema para referirse a las gestantes quienes presentaron
complicaciones que amenazaron su vida. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha implementado la Vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna

extrema como estrategia para reducir la mortalidad materna.(3)
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVETIGACION

Cuando hablamos de las complicaciones obstétricas, durante el embarazo,
parto y el puerperio, en primer lugar debemos de orientarnos sobre las
defunciones obstétricas directas son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones,
de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de

acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Por su parte, defunciones obstétricas indirectas son las que resultan de
una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad
gue evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas,

pero si agravadas por los efectos fisiologicos del embarazo. (4)

Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos
probabilidades de recibir una atencion de salud adecuada. Esto es
especialmente en ciertas regiones con pocos profesionales de la salud
calificados, como el Africa subsahariana y Asia Meridional. Aunque la
atencion prenatal ha aumentado en muchas partes del mundo durante el
altimo decenio, solo el 51% de las mujeres de los paises de ingresos bajos
se benefician de una atencion especializada durante el parto. Esto significa

gue millones de partos no son asistidos por un personal calificado.

En los paises de ingresos elevados, practicamente todas las mujeres
realizan como minimo cuatro consultas prenatales, son atendidas durante el

parto por profesionales de salud capacitados y reciben atencion posnatal.
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En el 2015, solamente el 40% de las embarazadas de paises de ingresos

bajos realizaron las consultas prenatales recomendadas.

Otros factores que impiden que las mujeres reciban o busquen atencion

durante el embarazo y el parto son:

e Lapobreza;

e Ladistancia,

« La falta de informacion;

e Lainexistencia de servicios adecuados;

e Las précticas culturales.

Para mejorar la salud materna hay que identificar y eliminar los obstaculos al
acceso a servicios de salud materna de calidad en todos los niveles del

sistema sanitario.(5)

El embarazo y el parto son procesos fisiolégicos naturales que deberian
desarrollarse sin problemas para la madre y el producto. Sin embargo,
durante estos procesos se pueden presentar complicaciones que ocasionan
morbilidad, secuelas y en ultima instancia, la muerte de la madre, el feto o el

recién nacido. (6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que cada afo unos 50
millones de mujeres se ven afectadas por complicaciones agudas del
embarazo, y al menos 18 millones de ellas sufrirdn a largo plazo secuelas a
menudo discapacidades. La mayor presencia de complicaciones del
embarazo y parto se encuentra en los paises en vias de desarrollo. Dentro

de las principales complicaciones obstétricas descritas se encuentran las
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hemorragias, las infecciones y las enfermedades de hipertension durante el
embarazo. (4-6). En edades extremas de la vida el embarazo es un riesgo
innegable, pues no dejan de existir situaciones y problemas que ponen en
peligro la vida de la madre y el feto. En la literatura biomédica se afirma que
el embarazo en mujeres de 35 afios y mas, trae aparejado complicaciones
para el binomio madre-hijo. Se trata de una paciente de alto riesgo obstétrico
y al igual que las menores de 19 afos, se clasifican como grupo de riesgo en

la edad extrema de la vida. (7)

Se define como edad fértil, segun el Ministerio de Salud del Peru a las
comprendidas entre 12 y 49 afios, estableciendo como edad Optima

reproductiva las edades entre 15 y 34 afos. (8)

Hace tan solo 2 décadas, si una mujer qguedaba embarazada a los 30 afios,
se consideraba un embarazo de riesgo debido a la "avanzada edad",
actualmente la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia considera

madres aflosas a partir de 35 e incluso de 38 afos. (9)

Entre las complicaciones mas frecuentes en este grupo etario estan la
descompensacion de la hipertension arterial crénica con el consiguiente dafio
para el feto, la preeclampsia afiadida o no a la hipertension, que en algunos
casos puede ser agravada con riesgo, en este caso para la vida de la mujer,
la diabetes gestacional, el crecimiento intrauterino retardado (CIUR), el parto
pretérmino y el aborto. (10)

La incidencia de la hipertension se incrementa con la edad de la gestante,
especialmente después de los 40 afios. Por lo tanto, las mujeres mayores 35
afios tienen mas probabilidad de entrar al embarazo con hipertension

preexistente. La hipertension leve, moderada y cronica por lo general tiene

13



1.1

un impacto limitado en el bienestar materno durante el embarazo, aunque se
asocia con mortalidad perinatal significativa como consecuencia de la
restriccion del crecimiento fetal y el desprendimiento de la placenta. La
enfermedad hipertensiva severa de larga duracion puede llevar a la
morbilidad materna significativa. Sin duda, el mayor peligro de la hipertension

cronica en el embarazo es el desarrollo de preeclampsia superpuesta. (11)

Descripcion del problema

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa
una experiencia vital y en cierta medida su realizacion plena como tal;
durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas
complicaciones o sefales que pueden servir de alarma para identificar
alguna anormalidad en el transcurso del mismo. La embarazada debe estar
capacitada para reconocer y diferenciar los signos y sintomas de alarma de
aquellas patologias que constituyen una complicacion obstétrica que la

obliguen a concurrir oportunamente al servicio obstétrico

A largo de todos éstos afios ha existido, y aun persiste, un problema de salud
publica que afecta, no solo al Perq, sino también al mundo entero, que es la
mortalidad materna. Diariamente mueren 1500 mujeres debido a
complicaciones del embarazo y el parto. Se calcula que en 2005 hubo 536
000 muertes maternas en todo el mundo. La mayoria correspondio a los

paises en desarrollo y la mayor parte de ellas podian haberse evitado.

La mejora de la salud materna es uno de los ocho ODM adoptados por la
comunidad internacional en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas,

celebrada en 2000. EI ODM 5 consiste en reducir, entre 1990 y 2015, larazon
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de mortalidad materna (RMM) en tres cuartas partes. Sin embargo, entre
1990 y 2005 la RMM sdélo disminuy6 en un 5%. Para alcanzar el ODM 5 hay

que acelerar los progresos.(12)

En el Perl se estimé que la MM (mortalidad materna) disminuy6é en un
64.9% entre los periodos de 1990 -1996 y 2004-2010, al pasar de 265 a 93
muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos. Entre los ocho Objetivos
de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas , el quinto ODM, se
relaciona a la salud materna, que es la reduccién de mortalidad materna en
tres cuartas partes entre 1990 y 2015, para ello el Peru debe alcanzar para
el presente afio una tasa de 66,3 defunciones por cada 100 000 nacidos
vivos. De acuerdo con la encuesta demogréfica y de salud ENDES 2011

ello significaria una reduccién adicional de 29%. (13)

Hay numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el
embarazo, el parto y el puerperio. A nivel mundial, aproximadamente un
80% de las muertes maternas son debidas a causas directas. Las cuatro
causas principales son las hemorragias intensas (generalmente
puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoria de los casos), los
trastornos hipertensivos del embarazo (generalmente la eclampsia) y el
parto obstruido. Las complicaciones del aborto peligroso son la causa de
un 13% de esas muertes. Entre las causas indirectas (20%) se encuentran
enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por €él, como el

paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares.

La mayoria de las muertes maternas son evitables, pues existen soluciones

terapéuticas o profilacticas para sus principales causas. La atencion
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especializada al parto puede suponer la diferencia entre la vida o la muerte.
Por ejemplo, una hemorragia intensa no atendida en la fase de expulsion
de la placenta puede matar, incluso a una mujer sana, en dos horas. Una
inyeccion de oxitocina administrada inmediatamente después del parto es
muy eficaz para reducir el riesgo de hemorragia.

La segunda causa mas frecuente de muerte materna, la septicemia, puede
reducirse mucho si se utilizan técnicas asépticas. La tercera, la
preeclampsia, es un trastorno hipertensivo del embarazo bastante
frecuente, pero que se puede vigilar; aunque no se puede curar totalmente
antes del parto, la administracion de medicamentos como el sulfato de
magnesio puede reducir el riesgo de convulsiones (eclampsia)
potencialmente mortales. Otra causa frecuente de muerte materna, el parto
obstruido, puede ser evitada o tratada por profesionales obstetras
calificados. El parto obstruido se produce cuando el feto tiene una posicién
anormal o su cabeza es demasiado grande para el tamafo de la pelvis
materna. Un instrumento simple para identificar tempranamente los
problemas del parto es el partograma, un gréfico de la progresion del parto
y del estado del feto y la madre que el personal cualificado puede utilizar
para identificar la progresion lenta antes de que se produzca la obstruccion
y tomar las medidas necesarias, entre ellas la cesarea.

En 2006, sélo un 60% de los partos que tuvieron lugar en paises en
desarrollo contaron con la presencia de profesionales obstetras
cualificados. Eso significa que unos 50 millones de partos domiciliarios no
contaron con dicha asistencia. La cobertura oscila entre el 34% en Africa

Oriental y el 93% en Sudamérica. La cobertura de la asistencia prenatal
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1.2

también es variable. En el Perd, el 87% de las embarazadas tuvieron al
menos cuatro consultas prenatales, mientras que en Etiopia la cobertura
fue tan sola del 12%.

Son muchas las causas de que las mujeres no reciban la asistencia que
necesitan antes, durante y después del parto. En algunas zonas remotas
es posible que no haya profesionales disponibles, y si los hay, que la
atencion no sea buena. En otros casos la mujer no tiene acceso a los
centros sanitarios porque no dispone de medios de transporte o porque no
puede pagar el costo del transporte o de los servicios de salud. Las
creencias culturales y el estatus social de la mujer también pueden impedir
qgue la embarazada obtenga la asistencia que necesita. Para mejorar la
salud materna hay que identificar y solucionar a nivel comunitario las
deficiencias de capacidad y calidad de los sistemas de salud y los

obstéculos al acceso a los servicios de salud.(14)

Formulacién del Problema

Problema General
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio en el Hospital Hermilio Valdizan

Medrano- Huanuco 2018?

Problemas especificos
¢Cuales son los factores de riesgo clinicos en pacientes con
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en el

Hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2018?
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1.1

1.2.

¢, Cuales son los factores de riesgo sociales en pacientes con complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano- Huanuco 20187

¢Cual es la prevalencia de las complicaciones obstétricas durante el
embarazo, parto y puerperio en pacientes en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano- Huanuco 20187

¢Cual es la raz6n de mortalidad materna de las pacientes con
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en el

Hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2018?

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio en el Hospital Hermilio Valdizan

Medrano- Huanuco 2018

Objetivos Especificos

v" Determinar cuales son los factores de riesgo clinicos en pacientes con
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2018

v’ Establecer cuales son los factores de riesgo sociales en pacientes con
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2018

v' Determinar cual es la prevalencia de las complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio en pacientes en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2018
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v Establecer cual es la razon de mortalidad materna de las pacientes con
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto puerperio en el

Hospital Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2018.

1.3 Trascendencia de la investigaciéon/Justificacion de la

investigacion

El presente es un estudio que esta disefiado para servir como fuente de
informacion a futuras generaciones en el campo de la formacion
profesional, ademas de favorecer al mayor conocimiento de la sociedad; al
finalizar este trabajo, se beneficiard nuestro hospital (servira como fuente
de informacion y referencia) y la poblacién femenina en edad fértil
(Madres en potencia), ya que existira un mayor conocimiento por parte de
los profesionales tratantes, de la patologia enfocada en la poblacién en
estudio. Ademas, se pueden plantear estrategias de intervencién que

optimicen y modifiquen estas cifras tan alarmantes.

1.4 Limitaciones de lainvestigacion
Con la finalidad de que dicho sustento cientifico tenga mayor severidad se
puede aseverar que en el desarrollo del proyecto de investigacion se tuvieron

en cuenta las siguientes limitaciones.

¢ Dificultad para hallar antecedentes locales de este tipo de
investigacion
e Poca investigacion sobre como lleva la red de salud capacitaciones

sobre temas relacionados a este tipo trabajos.
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e Limitada informacién sobre capacitaciones en estas areas.

1.5 Viabilidad de la investigacion
Es viable por los siguientes aspectos que contribuyen al desarrollo del

trabajo.

e Se cuenta con recursos econdmicos necesarios para realizar dicha
investigacion.

e Se cuenta con material bibliogréfico.

e Se cuenta con tecnologia para tabular los datos de la metodologia de

estudio.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

Si bien la mayoria de los embarazos y de los partos transcurren sin
incidentes, todos los embarazos representan un riesgo. Alrededor del 15%
del total de las mujeres embarazadas manifiestan alguna complicacion
potencialmente mortal que requiere atencion calificada y, en algunos casos,

una intervencién obstétrica importante para que sobrevivan.

El embarazo es la gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un

nuevo individuo en el endometrio de la muijer.

El parto natural se define segun la organizacion mundial de la salud (OMS
1996) como aquel de comienzo espontdneo, de bajo riesgo desde el

comienzo del trabajo de parto, hasta la finalizacién del nacimiento.

Puerperio hace referencia al periodo que comprende desde el final del parto
hasta la primera menstruacién, tiene una duracion variable de

aproximadamente 40 dias.

Complicacion es el fenbmeno que sobreviene en el curso de una
enfermedad, distinto de las manifestaciones habituales de ésta y
consecuencia de las lesiones provocadas por ella. La OMS en el 2008,
estim6 que 358 000 mujeres no solo murieron a causa de embarazo sino
también de complicaciones relacionadas con el parto y puerperio, el 60% de
muertes maternas ocurrieron en el post parto, el 45% de las defunciones

maternas puerperales se producen dentro de 1 dia de la entrega, mas del
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65% dentro de 1 semana, y mas del 80% en 2 semanas. Complicaciones

gue agravan generalmente el prondstico. (15)

2.1 Antecedentes de la Investigacion

- Hailu D. y Berhe H. En el afilo 2013 tuvieron como objetivo de estudio
evaluar el estado de conocimiento de los signos de peligro durante el
embarazo y el parto en las madres, en el estado regional de Tigray, Etiopia.
Fue un estudio transversal basado en la comunidad se llevo a cabo desde
20 noviembre 2012 a 30 junio 2013 en una muestra seleccionada al azar de
485 mujeres que habian tenido al menos un parto en los ultimos dos afios.
Cuando se pidid a las participantes que mencionen los signos de peligro
durante el embarazo, los mas frecuentes fueron sangrado vaginal por 238
(49,1%), hinchazoén de las piernas o la cara por 202 (41,6%), y la ausencia
de movimientos fetales por 159 (32,8%). De las encuestadas 285 (58.8%)
mencionaron al menos dos signos de peligro durante el embarazo y 170
(35.1%) no sabia cualquier signo de peligro durante el embarazo. Como
conclusién el sangrado vaginal era la sefial de peligro mas comunmente
mencionada durante el embarazo (49,1%) y el parto (52,8%). El nivel
educativo de la madre se asocido (22%) independientemente con el
conocimiento acerca de las sefales de peligro durante el embarazo y el parto

(16)

Guadalupe Ramirez Rojasa y Graciela Freyermuth Enciso Emergencias
obstétricas en México: Mayo, 2013 La razén de mortalidad materna (RMM)
es considerada, a nivel internacional, como un indicador del grado de
desarrollo social, ademas de reflejar el nivel de injusticia e inequidad al

interior de la sociedad. Actualmente, 99% de las muertes maternas a nivel
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mundial ocurre en paises en desarrollo y la mayoria es evitable. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que anualmente a nivel
mundial de 15 a 20% de los embarazos puede complicarse aldn sin causa
aparente, favoreciendo una emergencia obstétrica (EO).

La urgencia o emergencia obstétrica se define como aquel estado de salud
gue pone en peligro la vida de la mujer y/o al producto y que ademas requiere
de atencion médica y/o quirdrgica de manera inmediata. Las EO son
resultado, principalmente, de las siguientes cinco causas: hemorragia
obstétrica o sangrado durante el embarazo, parto o después del parto,
trastornos hipertensivos (incremento de la tension arterial sistolica mayor o
igual a 140mmHg y/o presion arterial diastélica mayor o igual a 90mmHg),4
infecciones (que se manifiestan por altas temperaturas), parto obstruido o
parto prolongado (porque el bebé no puede pasar por la pelvis) y aborto, que

se manifiesta por sangrado en el primer trimestre del embarazo.(17)

En el caso de México, durante 2011 se registraron 971 muertes maternas, lo
que representa una RMMc de 50.7; cifras disponibles de 2010 registran 20%
de EO atendidas en hospitales. En areas rurales la mitad de las muertes se
debe a hemorragias. Actualmente resulta claro que una EO amerita atencion
inmediata, aunque el significado del concepto de EO no ha sido una tarea
facil, en virtud de que la connotacion de emergencia para la poblacion no
necesariamente se refiere a una situacion de urgencia acorde con los
criterios médicos. Lo anterior es conocido como “urgencia sentida” (la
urgencia que es percibida por la usuaria). Esto permite distinguir entre las
necesidades de la poblacion (necesidades sentidas) y las necesidades que

son percibidas por el Sector Salud, priorizandose estas necesidades a partir
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del perfil epidemiolégico de la poblacién y de los recursos humanos y
materiales con los que se cuente. En otras palabras, aquellas enfermedades
que ocurren con mayor frecuencia son las que se visibilizan como acciones
prioritarias: obesidad en la poblacién adulta e infantil, enfermedades cronicas
(diabetes e hipertension) o aquellas enfermedades que conllevan secuelas
sociales que derivan en la destruccién del nucleo familiar, como es el caso
del cancer y del VIH-SIDA (aungue en este rubro se incluye la mortalidad
materna, no se le dimensiona como una problematica social de grandes
consecuencias, en comparacion con las anteriores). Es asi como el Sistema
Nacional de Salud evalla las necesidades de salud de la poblacién (o lo que
considera que sean, ya que no existe consenso acerca de las prioridades en
salud de ambas partes: poblacion y Sector Salud, como se hace en los
diagndsticos de salud comunitarios a nivel local, aunque esta metodologia
no sea empleada a niveles mayores) y, con ello, proveer de intervenciones
otorgadas por los servicios de salud (por ejemplo: las intervenciones
incluidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud -CAUSES- para la
atencion de la salud de las y los afiliados al Seguro Popular -SP-). Acerca de
la atencion inmediata a una emergencia médica en cualquier establecimiento
de salud, no resulta nuevo el tema de la obligatoriedad que tienen tanto las
instituciones como los prestadores de servicios en salud. La Ley General de
Salud (LGS) y su Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica sefalan que los establecimientos que brinden servicios de
atencion médica estan obligados a tomar las medidas necesarias que
aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la

urgencia o la estabilizacién de sus condiciones generales, para que pueda
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ser transferido a otra unidad médica con el fin de preservar la vida y la
integridad fisica de las personas, sin restricciones de ningun tipo. Un estudio
realizado en la Ciudad de México da cuenta del multirechazo al que se ven

expuestas las mujeres en trabajo de parto.(18)

Martinez Nufiez Victoria Lisbeth, Eunice de Paz Morataya Cristina

“factores clinicos y epidemioldgicos asociados a complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio” Cuilapa mayo — junio 2013 cuyo
OBJETIVO: Analizar los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a
complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio en
pacientes que ingresaron a las Unidades de Terapia Intensiva. POBLACION
Y METODOS: Estudio observacional tipo analitico que incluyé 35 pacientes
que fueron atendidas en las Unidades de Terapia Intensiva del Hospital
Regional de Cuilapa y Hospital de Enfermedades del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social -IGSS-. RESULTADOS: Los datos representan el4.5%
del total de pacientes admitidos. Con una significancia estadistica entre
hipertension arterial (p= 0.0069) y eclampsia; entre hipertension arterial (p=
0.0001),hemorragia (p=0.0001) y shock hemorragico obstétrico; entre sepsis
(p= 0.0286) y shock séptico. Significancia estadistica entre la paridad (p=
0.0005), no haber llevado control prenatal (p= 0.0228) con Eclampsia; entre
muerte materna (p= 0.0353) y shock cardiogénico. Se determin6é que el
principal factor clinico de pacientes con complicaciones obstétricas fue la
hipertension arterial. De los factores epidemiolégicos de pacientes con
complicaciones obstétricas, 37.14% llevé control prenatal en instituciones de
primer nivel, y 14.29% 3er nivel de salud. La prevalencia de las

complicaciones obstétricas se dio por Eclampsia (28.57%). Por cada
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100,000 nacidos vivos mueren 71pacientes por complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio que ingresan a la Unidad de Terapia
Intensiva. CONCLUSIONES: Se rechazan las hipétesis nulas. Existe
asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas, con
una significancia estadistica entre hipertension arterial, no llevar control
prenatal . CONCLUSIONES Los factores clinicos asociados de las pacientes
con complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio que
ingresaron a las Unidades de Terapia Intensiva, fueron hipertension arterial
con una significancia estadistica para Eclampsia; hemorragia para shock
hemorragico obstétrico y que una paciente fallezca esta asociado a shock
cardiogénico.

Los factores epidemiol6gicos asociados de las pacientes con complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio que ingresaron a las
Unidades de Terapia Intensiva, fueron ser primigesta y no haber llevado
control prenatal.

La prevalencia de las complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto
y puerperio de las pacientes que ingresaron a las Unidades de Terapia
Intensiva se dio por Eclampsia seguido por Preeclampsia y Shock
Hemorragico Obstétrico.

La razon de mortalidad materna de las pacientes con complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio que ingresaron a las
Unidades de Terapia Intensiva estimo que por cada 100,000 nacidos vivos
mueren 71 pacientes por complicaciones obstétricas. (19)

SILVA CONTRERAS VANNA: factores asociados al aborto en mujeres

atendidas en emergencia obstétrica del hospital | Edmundo Escomel
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ESSALUD AREQUIPA 2016 — PERU 2016 CONCLUSIONES PRIMERA.-
En el Hospital | Edmundo Escomel — EsSalud, la mayor ocurrencia de
abortos en la atencion de la emergencia obstétrica, corresponde al de aborto
incompleto, casos que al ser analizados no se logran determinar la existencia
de factores asociados significativos para su ocurrencia, se han presentado
en mujeres cuyo entorno demografico, social y obstétrico se encuentran
dentro de los parametros de normalidad e idealidad de la mujer y que,
probablemente han sido condicionados por la falta de interés en el cuidado
de su propia salud sexual y reproductiva. SEGUNDA.- Dentro de los factores
demograficos estudiados expresamos que, el mayor porcentaje de casos de
aborto pertenecen a mujeres con edad comprendida entre 35 y 39 afios;
situacion alarmante que orienta a conceptualizar que a pesar de su madurez
cronoldgica, carece de la decisién personal del propio cuidado de su salud.
TERCERA.- Respecto a los factores sociales analizados se concluye que el
grado de instruccién superior, el estado civil casada y ocupacion empleada
se encuentran dentro de los ideales de bienestar, satisfaccion e
independencia de la mujer; sin embargo, a pesar de ello no es concluyente
para que esta tome la decisiéon de cuidar y proteger su salud aunque ello
signifique atentar contra la integridad y el bienestar de su propia salud.

CUARTA.- La mujer asegurada carece de la decisién de adoptar medidas de
cuidado y proteccion para prevenir embarazos no deseados 0 nho
programados; pues la mayor ocurrencia de eventos como el aborto se da en
las mujeres que no han tenido una gestacion previa, no utiliza métodos de

regulacion de su fecundidad, ni tiene la iniciativa en la busqueda de una
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atencion inicial que garantice el propio cuidado y bienestar de su salud y del
nifio por nacer.(20)

Altamirano Girano Paula Angélica: factores de alto riesgo asociados a
hemorragia postparto inmediato en el hospital MARIA AUXILIADORA
DURANTE EL 2009 LIMA — PERU 2012. El Objetivo: Determinar los factores
de alto riesgo asociadas a hemorragia postparto inmediato en el Hospital
Maria Auxiliadora durante el 2009.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, de corte
transversal, de casos y controles. La poblacion estuvo constituida por todas
las puérperas inmediatas que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién. Se encontraron 65 casos que se estudiaron con 65 controles que
fueron apareados por grupos de edad y referencia. Se realiz6 el andlisis de
regresion logistica multiple, Odds ratio (OR) con intervalo de confianza de
95%.

Resultados: La frecuencia de HPP fue de 1.52%. Los principales factores
de alto riesgo durante el embarazo para el grupo de casos se destacan en
orden de frecuencia: primigesta 23.8%, infeccién de vias urinarias 11,9%,
periodo intergenésico largo con 11.1%, talla baja 8.7%, afiosa 7.4%, anemia
6.3%. Entre los principales factores de riesgo intraparto se encontraron de
acuerdo al orden de frecuencia: episiotomia 40.3 %, ruptura prematura de
membrana 14,7%, parto precipitado 12,8%, oxito-conduccion 10%, parto
prolongado 7,3. Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias
significativas mediante el valor de p se encontraron 2 factores cuyos valores
de p fueron estadisticamente significativa (p<0.05), el parto precipitado

(p=0.039) y la episiotomia (p=0.021).
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Conclusiones: Los factores de riesgo intraparto identificados son la
episiotomia y el parto precipitado. La episiotomia tuvo 2,298 veces mas
riesgo de hacer HPP en comparacién a las que no presentaron el factor. El
parto precipitado tuvo 2.706 veces mas riesgo de sufrir HPP. Las principales
causas de hemorragia postparto la constituyen desgarro del canal del parto,
atonia uterina, retencion de restos placentario. La frecuencia de Hemorragia
Postparto en el Hospital Maria Auxiliadora fue de 1.52%. El perfil de las
pacientes estudiadas tenian entre 19 — 34 afios y el 63,8% fueron referidas
de un centro o puesto de salud, la mayoria era conviviente, con secundaria
completa y con adecuado control prenatal. La frecuencia de Hemorragia
Postparto en el Hospital Maria Auxiliadora fue de 1.52%

La mayoria de los pacientes eran multigestas, con edad gestacional a
término, sin antecedente de ceséarea ni aborto y con un periodo intergenésico
adecuado.

La frecuencia de factores de alto riesgo durante el embarazo e intraparto fue
de 96,1% y 84,6% respectivamente. En los primeros predominaron las
primigestas, periodo intergenésico largo, ITU, talla baja, afilosa, anemia. En
el segundo, episiotomia, RPM, oxito- conduccion, parto precipitado, parto
prolongado, macrosomia, etc.

Los dos factores de alto riesgo intraparto identificados luego de realizar la
regresion logistica son la episiotomia con un riesgo de 2,298 veces de hacer
una HPP en comparacion a las que no presentaron el factor. Mientras que
otra paciente que presenté el factor de parto precipitado tuvo 2.706 veces

mas riesgo de sufrir HPP.
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Las principales causas de hemorragia postparto la constituyen desgarro del
canal del parto, atonia uterina, retencién de restos placentario. Se realizaron
en la mayoria de los casos manejo no farmacoldgico. No se presentd
ninguna histerectomia, ni muerte materna por hemorragia postparto en el
periodo de estudio. En 100% de las pacientes se cumplié el manejo activo
del tercer periodo del parto. (21)

Gomez Silva Yessica: "Nivel de conocimientos sobre las principales
emergencias obstétricas: hemorragia durante el parto, postparto y trastornos
hipertensivos del embarazo en internos de obstetricia del Instituto Nacional
Materno Perinatal enero - junio2015" Lima — Per(2015: Introduccién: La
mortalidad materna sigue siendo un problema mundial durante el embarazo,
parto y postparto, ante esto se requiere una formacién profesional para el
manejo de las principales emergencias obstétricas.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre Hemorragia durante el
Parto-Postparto y Trastornos Hipertensivos del Embarazo en Internos de
Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal enero-junio 2015.
Disefio: El estudio es observacional, descriptivo y prospectivo de corte
transversal. Lugar: Instituto Nacional Materno Perinatal.

Participantes: Se estudid a 62 Internos de Obstetricia que se encuentran
realizando sus practicas clinicas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el afio 2015.

Intervenciones: Dado el tamafio de la poblacion de internos de obstetricia
se realizo una muestra censal. Para medir las variables de estudio se utilizo
como instrumento un cuestionario con el cual fue evaluado cada interno de

obstetricia. Para describir las variables cuantitativas se utilizd6 medidas de
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tendencia central y dispersion mientras que las variables cualitativas fueron
expresadas con frecuencias absolutas y relativas.

Principales Medidas: Se describid y determind el nivel de conocimiento frente
a las principales emergencias obstétricas: hemorragia durante el parto-
postparto y trastornos hipertensivos del embarazo.

Resultados: Los internos de obstetricia resultaron principalmente con un
nivel medio en el conocimiento del diagnéstico (59,7%), manejo (69,4%) y
medidas preventivas(54,8%) para la hemorragia durante el parto-postparto.
De forma similar fueron los resultados del conocimiento en el diagndstico y
manejo de los trastornos hipertensivos en el embarazo, donde se observo
niveles medios de conocimiento en el 54,8 % y66,1% respectivamente, sin
embargo el 58,1% de los internos obtuvieron niveles altos de conocimiento
para las medidas preventivas de los trastornos hipertensos en el embarazo,
Conclusiones: Los internos de obstetricia del Instituto Nacional Materno
Perinatal resultaron principalmente con niveles medios de conocimiento
sobre la hemorragia durante el parto-postparto y los trastornos hipertensivos
del embarazo.

CONCLUSIONES EI nivel de conocimiento global de los internos de
obstetricia acerca de la Hemorragia durante el parto-postparto y trastornos
hipertensivos del embarazo fue medio (80%).

En lo que respecta a hemorragia durante el parto-postparto la mayoria de los
internos de obstetricia obtuvo un nivel medio en conocimientos sobre el

diagnéstico (59.7%) y manejo (69.4%) de la misma.
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Mas de la mitad de los internos de obstetricia obtuvieron un nivel
medio (54.8%) en conocimientos sobre medidas preventivas de la
hemorragia durante el parto-postparto.

En lo que respecta a trastornos hipertensivos del embarazo gran parte de los
internos de obstetricia evaluados resultaron con nivel medio en el
diagnéstico (54.8%) y manejo (66.1%) de la misma. Tétrica, trastorno
hipertensivo del embarazo. Se observé que para las medidas preventivas de
los trastornos hipertensivos del embarazo méas de la mitad de los internos
encuestados (58.1%) obtuvieron niveles altos de conocimientos.

Se observo un porcentaje relativamente alto de internos de obstetricia con
niveles bajos de conocimientos de diagndstico de la hemorragia durante el

parto-postparto (32,3%) (22)

2.2 Bases Teolricas

Si bien la mayoria de los embarazos y de los partos transcurren sin
incidentes, todos los embarazos representan un riesgo. Alrededor del 15%
del total de las mujeres embarazadas manifiestan alguna complicacion
potencialmente mortal que requiere atencion calificada y, en algunos casos,

una intervencién obstétrica importante para que sobrevivan.

Este manual esta destinado a las/los obstetras y los médicos de los
hospitales del distrito responsables de prestar atencién a las mujeres que
presentan complicaciones durante el embarazo, el parto o el periodo de

postparto, el cual incluye los problemas del recién nacido.

32



Dentro de los principales factores asociados a complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio tenemos

Edad: Datos de la edad en afios cumplidos. Segun la edad fértil de 15-49
afnos.

Estado Civil: Dato de registros clinicos sobre el tipo de relacién que une a
la pareja:

Escolaridad: Lo anotado en el registro clinico de los afios que ha cursado
de estudio.

Atencion prenatal: Namero de citas de atencion gestacional durante el
embarazo realizadas:

Paridad: numero total de embarazos que ha tenido una mujer, incluyendo
abortos.

Ocupacion: Es el oficio o profesion (cuando se desempeiia en ésta) de una
persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de
estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de la
combinacién de trabajo, tareas y funciones desempefiadas.

Tipo de parto: Resolucién del embarazo, que puede ser via (23)

De igual forma debemos sefialar dentro de las complicaciones del

embarazo parto y puerperio tenemos:

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

ABORTO

AMENAZA DE ABORTO Es la presencia de metrorragia y/o contracciones

uterinas antes de las 22 semanas de gestacion en la que no se produce la
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expulsion del feto ni hay modificaciones uterinas significativas. Se

recomienda reposo relativo, abstenerse de relaciones sexuales.

ABORTO EN CURSO Gestantes de menos de 22 semanas con metrorragia
y/o contracciones que reunen alguno de estos signos: - restos placentarios
en la vagina o parcialmente retenidos en el cuello uterino - cuello uterino
abierto, con el polo inferior del huevo haciendo protusion a través de aquél.

- metrorragia intensa.

ABORTO CONSUMADO Es la expulsion del feto sin maniobras que lo
faciliten y sin ser inducido. Puede ser: - Completo: se ha expulsado la

totalidad del huevo. - Incompleto: quedan restos en la cavidad uterina.

ABORTO RETENIDO Cuando en la gestacion no evolutiva se demora la
expulsion del producto de la concepcion. Si el cuello uterino es favorable, se
puede realizar legrado espirativo e instrumental Si el cuello uterino no es

favorable, se procede a la maduracion cervical y evacuacion uterina.

ABORTO SEPTICO Siempre que el aborto, tanto incompleto, diferido, etc.,
curse con fiebre de 38°C o0 mas y se hayan descartado otras causas,
estaremos hablando de aborto séptico. Las causas mas frecuente son: -
amniorrexis prolongada - gestacion concomitante con DIU - aborto

provocado, etc.

ABORTO DE REPETICION Cuando se ha producido tres o mas abortos
seguidos o cinco 0 mas no sucesivos. Las causas de los abortos de
repeticion pueden ser: - genéticas - infecciosas - malformaciones uterinas -

hormonales - incompetencia cervical, etc. (24)
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HEMORRAGIAS Es el sangrado que se produce a través de la vagina en
cualquier momento del embarazo. En el primer trimestre las causas son: -
Aborto - Amenaza de aborto - Embarazo ectdpico y enfermedad trofoblastica
Se acompafa de molestias o dolor mas o menos fuerte En el tercer trimestre,
0 incluso en el segundo, las causas principales son:. -Placenta previa -

Desprendimiento prematuro de placenta -Vasa previa

HIPERTENSION ARTERIAL Hipertension arterial crénica Es la hipertension
gue la gestante ya tenia previa al embarazo o le aparece en la primera mitad
de la gestaciéon (antes de las 20 semanas) Hipertension gestacional Es la
elevacion de la presion arterial por encima de 140/90 mmHg y que aparece
a partir de las 20 semanas de gestacién en una mujer sin hipertensién previa,
sin edema ni proteinuria y que se normaliza a los diez dias tras el parto.
Preeclampsia Se trata de hipertension gestacional asociado a proteinuria
(valores superiores a 300 mg/24h) y en ocasiones a edema patolégico (en
pies, manos y cara). La gravedad del proceso incrementa considerablemente
la morbilidad (crecimiento uterino retardado, prematuridad, desprendimiento
prematuro de placenta, etc.) y la mortalidad materna fetal. Codificacién de
Embarazo, Parto y Puerperio. El prondstico Técnico Superior Sanitario de
Documentacién Sanitaria 24 o hipertensibn o antecedentes de pre
eclampsia/ eclampsia o antecedentes de anomalias congénitas o infecciones

urinarias de repeticion o antecedentes de diabetes gestacional. (25)

ANEMIA EN EMBARAZO Durante el embarazo es muy frecuente sufrir
anemia (hemoglobina inferior a 10,5-11 g/dl), aunque raramente se complica.

Existen varios tipos de anemia: - anemia ferropénica - anemia
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megaloblastica - anemia por esferocitosis - anemia hemolitica autoinmune -

anemia hipoaplasica - hemoglobinuria paroxistica nocturna.(26)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Diversas enfermedades infecciosas
pueden afectar a la madre durante el embarazo, unas pueden ser graves
para el feto y otras ser mas leves. SIDA El virus de la inmunodeficiencia
adquirida humana es una enfermedad de duracion muy variable,
consecuencia de la destruccion progresiva de los linfocitos CD4+
Mecanismos de transmision: - transmision parenteral 1. drogadiccién por via
parenteral 2. transfusion de sangre y hemoderivados . transplante de
organos - transmision sexual 1. Relaciones homosexuales y heterosexuales
- transmision vertical 1. transplacentaria 2. canal del parto 3. lactancia
materna El riesgo de transmision vertical cuando no hay tratamiento o
profilaxis o de ceséarea electiva es del 15-25%. Cuando hay tratamiento o
profilaxis es de 0-2% Codificacion de Embarazo, Parto y Puerperio
PORTADORA ESTRETOCOCO B-HEMOLITICO Es comun en la gestante
ser portador asintomatico del stretococcus agalactiae, sobre todo en vagina
y recto. Puede producirse transmision fetal intraparto provocando una sepsis
neonatal severa. Para evitarlo se administra tratamiento profilactico durante

el parto.

INFECCIONES TRACTO URINARIO Es una complicacion muy comun en el
embarazo, entre un 3% y 12%. Bacteriuria asintomatica Es la colonizacién
persistente del tracto urinario por una bacteriuria. Ocurre en el 5-10% de las
embarazas, debe tratarse para evitar la pielonefritis. Cistitis aguda Se

caracteriza por polaquiuria, disuria e inflamacion pélvica, en ausencia de
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fiebre y/o dolor costolumbar. Puede acompafnarse de hematuria franca.
Pielonefritis aguda Se trata de una inflamacion que afecta a todo el tracto
urinario. Los sintomas son: escalofrios, fiebre, nauseas, vomitos,

polaquiuria, disuria y dolor costo lumbar. (27)

ANOMALIAS Y PROBLEMAS FETALES CRECIMIENTO INTRAUTERINO
RETARDADO Es el proceso que limita el potencial desarrollo del feto. Los
factores de riesgo de CIR son: -bajo peso durante la gestacion -antecedentes
de CIR -tabaco, alcohol o drogas -patologia materna: HTA, diabetes,
enfermedad renal, etc. -patologia obstétrica: preeclampsia, gestacion

multiple... -edad materna: adolescente o aflosas. (28)

ROTURA DE MEMBRANAS Las membranas ovulares son la barrera que
separa el medio interno estéril del ambiente externo. El liquido permite el
desarrollo musculo esquelético del feto, que el cordon flote sin compresiones
y sirve de amortiguacién frente a traumatismos externos. La rotura de
membranas puede ser: -ruptura prematura de membranas ( RPM ): rotura
del saco gestacional al menos 1 hora antes del inicio del trabajo de parto. -
ruptura prematura de membranas pretérmino: ocurre antes de la semana 37
y en cualquier momento antes del inicio de parto. Técnico Superior Sanitario
de Documentacién Sanitaria 26 -ruptura precoz de membranas: ruptura
espontanea con inicio de la actividad en la siguiente hora -ruptura prolongada
de membranas: ruptura de membranas 24 horas o0 mas antes de iniciarse el
trabajo de parto -ruptura artificial de membranas: es el procedimiento

instrumental para la ruptura de las membranas. (29)
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PREMATURO Y AMENAZA DE PARTO PREMATURO Es la aparicion de
dindmica uterina con o sin rotura prematura de membranas, se produce entre
la semana 20 y 37 (criterio segun la OMS) .Los factores de riesgo son: -
gestacion mudltiple - antecedentes de parto pretérmino - hidramnios -

anomalia uterina, etc. (30)

COMPLICACIONES DEL PARTO

PARTO NORMAL O EUTOCICO Es el que termina con la expulsién
espontanea de un feto y sus anexos por via vaginal. La CIE recoge las
siguientes condiciones: -embarazo a término -presentacion cefalica u
occipital -recién nacido Unico y vivo -sin complicaciones (o resueltas) -

anteparto, durante el parto y postparto -asistido manualmente

PARTO DISTOCICO DISTOCIA MATERNA -disfuncion uterina: cuando no
se producen contracciones o son irregulares (hipotonia, hipertonia,
inercia...) -distocia pélvica: existe una disminucion del tamafio de la pelvis

materna, tanto 6sea como de las partes blandas.

DISTOCIA FETAL -situacion fetal: Consiste en la relacion del eje longitudinal
fetal con el eje materno. Se distinguen tres situaciones: longitudinal (la mas
frecuente), transversal y oblicua. Codificacion de Embarazo, Parto y
Puerperio 27 -presentacion fetal: Es la parte fetal que se pone en contacto
con el estrecho superior de la pelvis y puede ser: cefalica, de nalgas (nalgas
puras, completas o incompletas) y presentacion de hombros. -Desproporcion

fetal: existen fetos macrosémicos, hidrocefalias, etc. que impiden que el
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parto sea normal. -Placenta previa: la placenta esta implantada en el

segmento inferior uterino. Puede ser: marginal, parcial o total.

PARTO PROLONGADO La duracion del parto puede variar, dependiendo
de la paridad de la gestante, la dinamica uterina, la anestesia, etc. Las fases
del trabajo de parto son: - Fase de dilatacion: La dilatacion se produce a
través de las contracciones. El Gtero se contrae y el cérvix se borra. Se abre
un orificio de salida para el bebé en el cuello del Utero. Se dilatard hasta
llegar a los 10 cms. aproximadamente que sera cuando el bebé ya podra
asomar la cabeza y salir en el expulsivo. Es imposible predecir el tiempo en
gue se conseguira la dilatacion suficiente. Esta fase es la mas larga y
costosa. Se diferencian dos etapas: - dilatacion latente - dilatacion activa - el
expulsivo: Cuando el Gtero ha dilatado lo suficiente para que la cabeza del
bebé pueda pasar termina la fase de dilatacion y empieza el expulsivo. El
expulsivo suele durar entre media hora y una hora, en mujeres multiparas el
expulsivo es mucho mas corto. - el alumbramiento: es la expulsion de la
placenta y las membranas del saco amniético. Tiene una duracion de entre

4-8 minutos a 45-60 minutos.

TRAUMATISMOS DEL PERINE Y VULVA DURANTE EL EXPULSIVO Se
trata de cualquier dafio que sucede en los érganos genitales femeninos

durante el parto, ya sea causado espontdneamente o por la episiotomia. (31)

COMPLICACIONES DEL PUERPERIO

HEMORRAGIA POSTPARTO Es la pérdida excesiva de sangre que se

produce después del parto. Esta ligado a una morbilidad importante como el
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shock hipovolémico, anemia grave, insuficiencia renal, etc. Tiene una
incidencia de entre el 1-5% de los partos. Las causas de la hemorragia: -

trabajo de parto prolongado. -Desgarros perineales

-Hematomas pélvicos - Causas maternas: preeclampsia, desprendimiento
prematuro de placenta, purpura trombocitopénica idiopatica... -Atonia
uterina: tras la expulsién de la placenta el Utero no se contrae -Placenta
retenida: no es posible la expulsion de la misma por lo que el Gtero no puede

contraerse -Cotiledon retenido: es la retencion de una parte de la placenta

INFECCION PUERPERAL GRAVE Es la aparicion en el puerperio de una
infeccidn del aparato genital que se acompafa de fiebre, temperatura
superior a 38°, después de 24 horas del parto, durante al menos dos veces,
no separadas entre si mas de 24 horas. Puede ir acompafiada de
taquicardia, sudoracion y oliguria. La frecuencia de puerperios febriles varia
del 1-8%. La mortalidad por infeccion puerperal es minima y esta
condicionada por el estado previo del paciente y la precocidad del
tratamiento. La infeccién puerperal se produce fundamentalmente por
acceso de gérmenes a través de la vagina. La infecciéon del endometrio
(endometritis) es casi siempre la lesion inicial. Durante el parto es habitual la
invasién microbiana del canal genital. Sin embargo, la infeccion no es muy
frecuente porque numerosos factores estimulan las reacciones locales de
defensa: - exudacion de la herida placentaria - barrera leucocitaria que se
forma en el endometrio - resistencia tisular La Endometritis es una
inflamacién del endometrio. Es la infeccion puerperal mas comudn. Los

sintomas surgen del 2° al 5° dia del puerperio. Aparece mas frecuentemente
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en mujeres a las que se practica cesarea. Factores de riesgo: - cesarea -
RPM - exploraciones vaginales repetidas - anemia materna - traumatismo
obstétrico en cuello - trabajo de parto prolongado Signos y sintomas: -
Apariciéon a las 24-48 horas tras el alumbramiento. - Dolor y tumefaccion del
Utero. Codificacion de Embarazo, Parto y Puerperio 29 - Olor putrido o
loquios purulentos. - Malestar, fatiga y taquicardia. - Aumento de la

temperatura. - Fiebre de 38-39°C - Escalofrios

MASTITIS Y CONGESTION DE MAMAS. La mastitis es la infeccion de las
mamas que se presenta dos o tres semanas después del parto, aunque
también puede presentarse a partir de la primera semana. Los factores que
influyen son: - Extasis lacteo. - Traumatismo en el pezén. - Técnica
equivocada para amamantar. La paciente se queja de dolor o sensibilidad en
una masa dura, localizada y enrojecida casi siempre en un solo seno. La
infeccién va acompafiada de fiebre, escalofrios y malestar general, y si no
se trata adecuadamente puede dar lugar a un absceso. En muchos casos la
madre puede seguir dando lactancia por ambos lados, porque la succién
vigorosa del nifilo puede vaciar con mayor eficacia los senos, mejor que las
bombas de leche. Signos y sintomas: - fiebre de 39-40°C - dolor en la mama,
indurada y dolorosa - linfangitis mamaria La congestién mamaria se produce
cuando se produce excesivamente leche en las primeras semanas de la

lactancia.

COMPLICACION DE LA HERIDA POR CIRUGIA OBSTETRICA La
infeccién de la episiotomia tiene una incidencia de entre el 0,5-3% de los

casos. Se produce una induracion y eritema alrededor de la herida, puede
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aparecer fiebre, sensibilidad de la zona, posibilidad de dehiscencia parcial.
Factores de riesgo: - episiotomia prolongadas - partos instrumentados o
traumaticos - asepsia insuficiente en la sutura, etc. También se puede dar el

caso de dehiscencia de la herida de ceséarea y de las heridas perineales.(32)

2.3 Definiciones Conceptuales
FACTOR DE RIESGO: circunstancia o situacion de naturaleza ambiental,
organica, psicologica o social que aumenta la probabilidad de enfermar una

mujer durante el periodo del puerperio.

COMPLICACION: fenémeno que sobreviene en el curso de la evolucion del
periodo de puerperio, distinto a las manifestaciones habituales de éste y
consecuencia de las lesiones o alteraciones presentadas en la mujer antes
de la gestacion, durante la gestacion trabajo de parto y parto. Las

complicaciones agravan generalmente el prondstico.

SIGNO DE ALARMA: evento o situacion de salud que evidencia la
probabilidad o certeza de estar ocurriendo un proceso patoldgico en la
puérpera que puede conducir a complicaciones que le compromete la salud

y la vida.(33)

2.4 Sistema de Hipotesis

Ha.- Los principales factores de riesgo asociados a las complicaciones del

embarazo, parto y puerperio son los factores socio culturales y econémicos

Ho.- Los principales factores de riesgo asociados a las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio NO son los factores socios culturales y

econdmicos
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2.5 Sistema de Variables

-Variable dependiente

Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas durante el

embarazo parto y puerperio

-Variable Independiente

Pacientes Obstétricas

2.6 Operacionalizacién de Variables (dimensiones e indicadores)

. Definicién Definicion . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores . .,
Conceptual operacional medicion
Es cualquier | Son las | Sociodemograf | Edad. Lugar de | Nominal
Factores rasgo, caracteristicas que | icos procedencia. Grado
de riesgo. | caracteristica | pueden conllevar a de Instruccién. Tipo
0 exposicion | diversas Antecedentes | de enfermedad.
de un | complicaciones Patolégicos Paridad.
individuo que | durante el | Antecedentes | Antecedentes de
aumente su | embarazo, parto y | Ginecobsté- aborto. Edad
probabilidad | puerperio: Edad, | tricos Gestacional.
de sufrir una | peso, escolaridad, Enfermedades
enfermedad o | ocupacion, etc. Ginecobstetricias.
lesién™ (OMS, Tipo de embarazo.
2002, parr. 1) Numero de cesarea.
Segln antecedentes.
Seglun indicaciones
obstétricas del
paciente: Maternas,
Fetales, Mixtas.
Complicaci | “Es la | Son patologias | Complicacione | Tipo de | Nominal
ones en | presencia de | como: abortos, | s Complicacion.
pacientes | un estado no | enfermedades postoperatoria
deseado y/ o | hipertensivas del | sinmediatas
inesperado embarazo, atonias
en la | uterinas,
evolucidn hemorragias,
prevista” hematomas, RPM,
(Bustos, 2016, | histerectomias vy
p.9). otros; producidas
como consecuencia
de un determinado
factor o
procedimiento
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo a la intervencion que realizé el investigador el estudio es
de tipo observacional, puesto que solo se van a observar y describir los

fenédmenos suscitados.

Conforme a la planificacién de la medicion de la variable de estudio
es retrospectivo, ya que nuestro estudio concierne al tiempo pasado y
la recopilacion de los datos lo realiza el investigador a partir de las fuentes

secundarias.

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es
longitudinal, debido a que los instrumentos seran aplicados en dos

momentos y las variables se mediran mas de una sola vez.

Segun el nimero de variables estudiadas es analitica, porque el

estudio se trabaja con dos variables, buscando relacion bivariado.

3.2 Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo.

3.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es el nivel lll.
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3.4 Disefio
No experimental (observacional) Caso-control, descriptivo correlacional,

retrospectivo y de corte transversal.

Es un disefio Transeccional Correlacional, que busca la relacion entre las

variables de estudio.

Dénde:

M = Representa a la muestra en estudio.
Ox = Observacion de la variable independiente.
Oy = Observacion de la variable dependiente.

r = Representa la relacion de variables en estudio

3.5 Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacion
La poblaciéon estuvo constituida por 1214 pacientes que presentaron
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio y que fueron

atendidas en el HRHVM de Huanuco durante el 2018.
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3.5.2 Muestra
El tamaino de la muestra fue calculada con un coeficiente de confianza al
95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizar& la siguiente férmula:

_ N.Z2.P.Q
"~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo

Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 1214 x 1.96%x 0.5 x 0.5
©0.052(1214 — 1)+.1.962x 0.5 x 0.5

n

n =971

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A. Pararecoleccion de datos y organizacion de datos
Se aplic6 como técnica el analisis documental el cual consiste en un
documento que nos va a permitir recolectar la informacién necesaria a

través de: Historias clinicas y libro de registro de atencion de partos.

El instrumento manejado fue Ficha de recoleccion de datos que se elaboro
en funcion de las variables e indicadores y consta de preguntas abiertas

y cerradas. La cual consta de las siguientes partes:
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B.

e Presentacién e introduccion: donde anuncia los objetivos,
instruccion, datos generales y el contenido propiamente dicho
relacionado con las variables de estudio.

e Datos personales.

e Aspectos socio demograficos

e Complicaciones Obstétricas

Interpretacién de datos y resultados

* Revision de los datos. Se examinaron en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo,
se realizara el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias.

» Caodificacion de los datos. Se realizaron la codificacién en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccién
de datos respectivos, segun las variables del estudio.

» Clasificacion de los datos. Se ejecutara de acuerdo a las variables
de forma categorica, numeérica y ordinal.

* Presentacibn de datos. Se presentara los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.
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C. Técnicas para el procesamiento y andlisis de lainformacién, plan

de actividades si es experimental.

Andlisis descriptivo:

Se manejaron la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.

Anédlisis inferencial:

Se maniobraron estadisticas como medidas de tendencia central y
dispersién para analizar las variables en estudio. Y también estadistica
inferencial utilizando el Odds Ratio con 95% de intervalo de confianza. Para
el analisis multivariado se emplearon regresion logistica. El analisis se

realizd con el programa Excel y el software estadistico SPSS version 22.
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CAPITULO IV

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN —
HUANUCO 2018

4. Resultados

CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla N°1
EDAD No° %
Menores de 19 afios 99 10
20 a 24 afos 239 25
25 a 29 afios 349 36
30 a 34 afos 187 19
Mayores de 35 afios 97 10
TOTAL 971 100

Gréfico N° 1

> de 35 afios Edades
10% < de 19 afos

10%

30 a 34 afios

19% 20 a 24 anos

25%

25 a 29 anos
36%

Interpretacion.- En los resultados obtenidos, se pueden observar, en
relacion a las edades de la poblacion en estudio, el grupo que mayor prevalecio
fueron las de las edades de entre 25 a 29 afios con el 36%, seguidas de aquellas

que presentaron edades entre los 20 a 24 afios con el 25%.
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Tabla N° 2

ESTADO CIVIL: Ne° %
Soltera 81 08
Conviviente 525 54
Casada 309 32
Otra 56 06

TOTAL 971 100
Grafico N° 2

otra Estado CiViI
6%

Soltera

Interpretacion.-Respecto al estado civil de la muestra estudiada, se

obtuvieron los resultados siguientes: Estado civil conviviente con el 54%, estado

civil casado con el 32%, soltero y otra condicion civil el 8% y el 6%

respectivamente.
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Tabla N° 3

ESCOLARIDAD: Neo %
Analfabeta 43 05
Primaria 283 29
Secundaria 459 a7
Diversificado 186 19
TOTAL 971 100
Gréafico N° 3
Escolaridad
M Seriesl

Analfabeta Primaria Secundaria

Diversificado

Interpretacion.- Referente a la escolaridad se obtuvo que el 47%, tenia

el nivel de escolaridad secundario, mientras que un 29% nivel primario,

seguidas de las que tenian nivel diversificado con el 29% y finalmente las

analfabetas alcanzaron el 5%.
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Tabla N° 4

OCUPACION: Ne %
Ama de casa 691 71
Trabajadora formal. 150 15
Trabajadora informal 130 13
TOTAL 971 100
Gréafico N° 4
Ocupacion

Trabajadora
informal

13%

Tr a

Interpretacion.-Cuando  observamos el presente  resultados,
evidenciamos que en relacion a la ocupacion de la poblacién estudiada
tenemos: que las amas de casa alcanzaron un 71%, las trabajadoras

formales un 16% vy las trabajadoras informales un 13%.
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Tabla N° 5

PROCEDENCIA: N° %
Zona Urbana 493 51
Zona Rural 478 49
TOTAL 971 100
Gréafico N° 5
Procedencia
M Seriesl

Zona Rural

Zona Urbana

Interpretacion.-Referente a la procedencia en los resultados obtenidos

evidenciamos que la mayoria fueron de procedencia de la zona urbana

con el 51%, mientras las que procedieron de la zona rural fueron el 49%.
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Tabla N° 6

ATENCION PRENATAL: N©° %
Sl 873 90
NO 98 10
TOTAL 971 100

Gréafico N° 6

Atencion pre natal

Interpretacidn.-Se observan en los resultados obtenidos en la presente
tabla, que en referencia a la atencién pre natal recibida por la poblacion
estudiada se obtuvieron que el 90% si recibieron atencién pre natal y solo

unl10% fueron las que no contaron con dicha atencion.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Tabla N° 7
PARIDAD: N° %
Nulipara 279 29
Multipara 493 51
Gran multipara 199 20
TOTAL 971 100

Gréafico N° 7

Paridad

Gran multipara
20%

Interpretacion.-En lo que respecta a la paridad, como se observa en el

presente resultado se obtuvo que el 51% fueron multiparas, mientras que

un 29% nuliparas y un 20% gran multiparas.
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Tabla N° 8

Tipo de parto: N° %
Vaginal 327 34
Cesarea transperitoneal 449 46
No llegaron a parto 195 20

TOTAL 971 100
Grafico N° 8

Tipo de parto

Interpretacion.-Se pueden evidenciar en los resultados de la presente
tabla, en relaciéon al tipo de parto, que el 46% termind en una cesérea,
seguidas de parto vaginal con el 34% y finalmente encontramos a las

gestaciones que no llegaron a culminar en parto con el 20%.
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TIPO DE COMPLICACIONES QUE REPRESENTARON RIESGO

Tabla N° 9
Durante el embarazo N° %
Amenaza de parto pre término 52 05
Anemia 126 13
Hemorragias de la primera mitad del embarazo 186 19
Enfermedades hipertensivas del embarazo 106 11
Hemorragias de la segunda mitad del embarazo 78 08
Cesareadas anteriores 89 09
ITU 200 21
Gestacion no evolutiva 79 08
Embarazo ectépico 26 03
otros 32 03
TOTAL 971 100

Gréafico N° 9

Amenaza de
ppt
5%
Anemia
13%

E° Ectopico Otros  Embarazo

3% 3%
G2 no evol.

8%

H. primera
mitad del E2
19%

Cearea ant.
9%

H. 2da mitad
del E2
8%




Interpretacion.-Referente a los factores de riesgo durante el embarazo,

en los resultados obtenidos se pueden evidenciar los siguientes: En

primer lugar la ITU con el 21%, seguida de las hemorragias de la primera

mitad del embarazo con el 19%, luego la anemia con el 13%, mientras

gue las enfermedades hipertensivas del embarazo con el 11%, las

cesareadas anteriores con el 9%, las gestaciones no evolutivas y las

hemorragias de la segunda mitad del embarazo con el 8% cada una de

ellas, la amenaza de parto pre término con el 5% y el embarazo ectépico

y otras complicaciones con el 3%.

Tabla N° 10

Durante el parto N° %
Oligoamnios 18 02
Embarazo doble 23 02
RPM 66 07
Otros 59 06
Ninguna 805 83

TOTAL 971 100
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Gréafico N° 10

E2 doble
Parto 2«
Oligoamnios RPM

2% 7% Otros
6%

Interpretacion.-En el presente resultado se puede observar que un 83%
de la poblacion estudiada no present6 ningun factor de riesgo durante el
parto, mientras que la RPM se dio en el 7%, otros factores de riesgo un

6%, oligoamnios el 2% igual porcentaje obtuvo el embarazo doble.

Tabla N° 11
Durante la Dilatacién Ne %
Hipoactividad uterina 19 02
Fase latente prolongada 12 01
Ruptura prematura de membranas 45 05
Otro 39 04
Ninguna 856 88
TOTAL 971 100
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Gréafico N° 11

Dilatacion
Hipo act. Ute. Fase lat. Prol.  RPM
2% 1% 5%

Interpretacion. Dentro de los factores de riego durante el periodo de
dilatacion se muestra en los resultados lo siguiente: ninguna con el 88%, RPM

el 5%, otros factores de riesgo el 4% hipo actividad uterina el 2%

Tabla N° 12
Durante periodo expulsivo N° %
Expulsivo prolongado 59 06
Desgarros vulvo-perineales 06 01
Otro 47 05
Ninguna 859 88
TOTAL 971 100
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Grafico N° 12

Expulsivo

M Exp. Prolon. ® Desgarro Vul. Peri. ®Otro M Ninguna

1%

Interpretacion.- En el resultado se evidencia que en relacion a los
factores de riesgo durante el periodo expulsivo fueron: con el 6% ele
expulsivo prolongado, con el 5% otros factores de riesgo, con el 1%
desgarros vulvo perineales y con el 88% que no presentaron ningun factor

de riesgo durante este periodo.

Tabla N° 13
Durante periodo de alumbramiento N° %

Atonia uterina 29 03
Hemorragia durante el alumbramiento 15 02
Hematoma vulvar 55 02
Otro 58 06
Ninguna 854 87

TOTAL 971 100
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Gréafico N° 13

Alumbramiento

Atonia Ute. Hemorragia
3% 2%

Hematoma Vul.

2%

Otro
6%

Interpretacion.-Los factores de riesgo durante el periodo de alumbramiento,

como se pueden observar en el presente resultado fueron: atonia uterina con el

3%, hemorragias y hematoma vulvar con el 2% cada una de ellas, otras

complicaciones con el 6%, mientras que el 87% de la poblacion estudiada no

presenté complicacion durante este periodo.

Tabla N° 14

Durante el puerperio N° %

Restos Placentarios 109 11
Infec. Herida operatoria 09 01
Hemorragias 26 03
Inf. episiorrafia 05 01
Otros 27 03
Ninguna 822 81
TOTAL 971 100
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Gréafico N° 14

Puerperio

Inf.H.Op.. H
1% emo.

3%
Otro
3%

inf. epi..
1%

Interpretacién.- Se evidencian en los resultados que dentro de los factores de
riesgo durante el puerperio fueron: Retencion de restos placentarios el 11%,
hemorragias y otras complicaciones el 3% cada una de ellas, mientras que la inf.
De la herida operatoria y la infeccion de la episiorrafia con el 1%
respectivamente, y las que no presentaron ninguna complicacién en esta etapa

fueron el 81%.
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CAPITULO V

5. Discusion

Guadalupe Ramirez Rojasa y Graciela Freyermuth Enciso en un estudio que
realizaron obtuvieron resultados tales como que dentro de las emergencias
obstétricas los riesgos determinados fueron: hemorragia obstétrica o sangrado
durante el embarazo, parto o después del parto, trastornos hipertensivos,
infecciones , parto obstruido o parto prolongado y aborto, que se manifiesta
por sangrado en el primer trimestre del embarazo, similares resultados se
pueden evidenciar en nuestro trabajo donde también como factores de riesgo
durante el embarazo, parto y puerperio estuvieron presentes las hemorragias,
las enfermedades hipertensivas del embarazo, abortos entre otros.

De igual manera Martinez Nufiez Victoria Lisbeth, Eunice de Paz Morataya
Cristina desarrollaron un estudio donde concluyeron que los factores
asociados a complicaciones obstétricas durante, el embarazo, parto y
puerperio fueron las enfermedades hipertensivas, gestantes con atencion
prenatal, en nuestro estudio también se dieron similares resultados.

Por otro lado tenemos a Silva Contreras Vanna que efectu6 un estudio sobre
factores de riesgo que producen complicaciones durante el embarazo
llegando a la conclusion de que los abortos estaban como principal factor
dentro de estas complicaciones, de la misma manera en nuestro trabajo se
encontraron a los abortos como uno de los factores determinantes de las
complicaciones durante el embarazo. Asi mismo otros autores que realizaron
diverso trabajos sobre el tema concluyeron que los principales factores de las
complicaciones estan la edad, la gesta paridad, el nivel educativo entre otros,

resultados que se asemejan a los hallados en nuestro estudio.
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y Recomendaciones
CONCLUSIONES
En los resultados obtenidos, se pueden observar, en relacion a las edades
de la poblacién en estudio, el grupo que mayor prevalecié fueron las de
las edades de entre 25 a 39 afios con el 36%.
Respecto al estado civil de la muestra estudiada, se obtuvieron los
resultados siguientes: Estado civil conviviente con el 54%, estado civil
casado con el 32%, soltero.
Referente a la escolaridad se obtuvo que el 47%, tenian el nivel de
escolaridad secundario, mientras que un 29% nivel primario
En relacién a la ocupacion de la poblacién estudiada tenemos: que las
amas de casa alcanzaron un 71%, las trabajadoras formales un 16% y las
trabajadoras informales un 13%.
Referente a la procedencia la mayoria fueron de procedencia de la zona
urbana con el 51%, mientras las que procedieron de la zona rural fueron
el 49%.
En referencia a la atencion pre natal recibida por la poblacion estudiada
se obtuvieron que el 90% si recibieron atencion pre natal y solo un10%
fueron las que no contaron con dicha atencion.
En lo que respecta a la paridad, como se observa en el presente resultado
se obtuvo que el 51% fueron multiparas,
En relacion al tipo de parto, que el 46% termind en una cesarea, seguidas
de parto vaginal con el 34% y finalmente encontramos a las gestaciones

gue no llegaron a culminar en parto con el 20%.
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Referente a los factores de riesgo las complicaciones durante el
embarazo, en los resultados obtenidos se pueden evidenciar los
siguientes: En primer lugar la ITU con el 21%, seguida de las hemorragias
de la primera mitad del embarazo con el 19%, luego la anemia con el 13%,
mientras que las enfermedades hipertensivas del embarazo con el 11%,
las cesareadas anteriores con el 9%, las gestaciones no evolutivas y las
hemorragias de la segunda mitad del embarazo con el 8% cada una de
ellas, la amenaza de parto pre término con el 5% y el embarazo ectopico
y otras complicaciones con el 3%.

En el presente resultado se puede observar que un 83% de la poblacion
estudiada no presentd ningun factor de riesgo durante el parto, mientras
gque la RPM se dio en el 7%, otras complicaciones un 6%, oligoamnios el
2% igual porcentaje obtuvo el embarazo doble.

Dentro de los factores de riesgo durante el periodo de dilatacion se
muestra en los resultados lo siguiente: ninguna con el 88%, RPM el 5%,
otros factores de riesgo el 4% hipo actividad uterina el 2%

En el resultado se evidencia que en relacion a los factores de riesgo
durante el periodo expulsivo fueron: con el 6% ele expulsivo prolongado,
con el 5% otros factores de riesgo, con el 1% desgarros vulvo perineales
y con el 88% que no presentaron ningun factor de riesgo durante este
periodo.

Los factores de riesgo durante el periodo de alumbramiento, como se
pueden observar en el presente resultado fueron: atonia uterina con el

3%, hemorragias y hematoma vulvar con el 2% cada una de ellas, otras
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complicaciones con el 6%, mientras que el 87% de la poblacion estudiada
no presento factores de riesgo durante este periodo.

Se evidencian en los resultados que dentro de las complicaciones durante
el puerperio fueron: Retencidbn de restos placentarios el  11%,
hemorragias y otros factores de riesgo el 3% cada una de ellas, mientras
gue la infeccién. de la herida operatoria y la infeccién de la episiorrafia con
el 1% respectivamente, y las que no presentaron ningun factor de riesgo

en esta etapa fueron el 81%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda

+ Disefar estrategias para brindar a las gestantes reciban consejeria
preconcepcional; ya que, muchas de ellas al quedar embarazadas no
toman en cuenta que diversos factores de riesgo que puedan tener y

hacer que se presenten complicaciones.

+ A los profesionales de la salud que brindan atencién a las pacientes
durante el embarazo, parto y puerperio, realizar la atencion con la
debida calidad y competencia a fin de que los factores de riesgo

presentes en estas etapas no produzcan dafnos.

+ La atencion prenatal debe ser profunda en las gestantes, que cursen
con algun factor de riesgo; debido a que, como lo mencionan diversos
estudios, las complicaciones obstétricas se ven en aumento con la
presencia de algun factor de riesgo.

+ Reforzar la atencién pre- intra y pos concepcional para evitar la morbi

mortalidad materna.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS GENERALES
Edad.
Menores de 19 afios
20 a 24 afos
25 a 29 afos
30 a 34 anos
Mayores de 35 afos
Estado Civil:
* Soltera

. Conviviente

» Casada

Escolaridad:

* Analfabeta

* Primaria

» Secundaria

* Diversificado
Ocupacion:

* Ama de casa

* Trabajadora formal.
* Trabajadora informal
Atencion prenatal:
Si

No



ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Paridad:

Nulipara

Multipara

Gran multipara

Tipo de parto:

Vaginal

Cesarea transperitoneal

TIPO DE COMPLICACIONES

Durante el embarazo

Anemia

Enfermedades hipertensivas del embarazo
Hemorragias de la primera mitad del embarazo
Hemorragias de la segunda mitad del embarazo
Cesareadas anteriores

Embarazo ectépico

Durante el parto
Oligoamnios
Embarazo doble
RPM

Otros

DILATACION
Hipoactividad uterina

Fase latente prolongada
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Fase activa prolongada
Trastornos hipertensivos
Ruptura prematura de membranas
Otro
EXPULSIVO
Expulsivo prolongado
Desgarros vulvo-perineales
Otro
ALUMBRAMIENTO
Atonia uterina
Hemorragia durante el alumbramiento
Otro
Durante el puerperio
Infeccion de la herida operatoria

Infeccion de la episiorrafia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General 1.3. Objetivo General Sistema de | -Variable Tipo de investigacion
¢Cuales son los factores Determinar los factores | Hipdtesis dependiente observacional,
asociados a complicaciones | asociados a complicaciones | Ha.- Los | Factores asociados | retrospectivo,
obstétricas durante el obstétricas durante el | principales a complicaciones | Longitudinal.
embarazo, partoy embarazo, parto y puerperio en | factores obstétricas durante
puerperio en el Hospital el Hospital Hermilio Valdizan | asociados a las | el embarazo partoy | Disefio
Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2018 complicaciones puerperio No experimental
Medrano- Huanuco 2018? 1.4. Objetivos Especificos | del embarazo, - | (observacional) Caso-
Problemas especificos Determinar cudles son los | parto y | Variable control, descriptivo
-éCudles son los factores | factores clinicos en pacientes | puerperiosonlos | Independiente correlacional,
clinicos en pacientes con | con complicaciones obstétricas | factores  socio Pacientes | retrospectivo y de
complicaciones obstétricas | durante el embarazo, parto y | culturales y | Obstétricas corte transversal.
durante el embarazo, parto | puerperio en el Hospital | econdmicos
y puerperio en el Hospital | Hermilio Valdizan Medrano- | Ho.- Los Poblacion:
Hermilio Valdizan Medrano- | Huanuco 2018 principales . Muestra:
Hudnuco 2018? Establecer cudles son los | factores

factores sociales en pacientes | asociados a las Muestreo:

-éCudles son los factores
sociales en pacientes con
complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto
y puerperio en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano-

Hudnuco 20187

¢Cudl es la prevalencia de
las complicaciones
obstétricas  durante el
embarazo, parto y
puerperio en pacientes en el
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano- Huanuco 2018?

éCudl es la razon de
mortalidad materna de las
pacientes con
complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto
y puerperio en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano-

Hudnuco 2018?

con complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y

puerperio en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano-
Hudnuco 2018

Determinar cual es la
prevalencia de las

complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y
puerperio en pacientes en el
Valdizan

Hospital Hermilio

Medrano- Huanuco 2018

Establecer cudl es la razén de
mortalidad materna de las
pacientes con complicaciones
obstétricas durante el
embarazo, parto puerperio en
el Hospital Hermilio Valdizan

Medrano- Huanuco 2018.

complicaciones
del embarazo,
parto y
puerperio NO
son los factores
socio culturales y
econoémicos

Probabilistico.

Técnica de
recoleccion de datos:
Llenado de la Ficha
de recoleccién de
datos. Instrumento:
Ficha de registro de

datos.
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