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RESUMEN

El embarazo es el periodo que transcurre desde la fecundacion hasta el momento del
parto, que suele durar entre 40-42 semanas, el objetivo principal es determinar los riesgos
maternos asociadas a las complicaciones post parto en multiparas del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, el cual tiene un enfoque cuantitativo de disefio no experimental de
tipo transversal basado en método deductivo y analitico con resultado de una poblacién y muestra
de 40 puérperas con diagnostico de complicaciones post parto y con un universo que comprende
a los meses de mayo a diciembre del periodo 2022, por ende segun los datos analizados del
trabajo de investigacion se concluye que: los factores de riesgos asociados a las complicaciones
postparto son las enfermedades concomitantes, habitos toxicos, controles prenatales, edad , por
otra parte las complicaciones post parto en multiparas que se presentaron en el hospital son la
hemorragia con un 22%, seguido de hipertension con 18%, shock hipovolémico con un 15%,
sepsis 13%, anemia 12%, eclampsia 12% y preeclampsia 8%, siendo asi una problematica de
salud muy evidente que afecta a la salud o a la viada fetal es por tal razon que se recomienda que
las embarazadas reciban buen cuidado antes, durante y después de su embarazo, asistir a sus
controles prenatales ya que ayuda al bebé a crecer y desarrollarse de una manera Optima y a

mantenerlos a ambos saludables.

Palabras clave; complicaciones postparto, multiparas, riesgos maternos
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ABSTRACT

Pregnancy is the period that elapses from fertilization to the moment of delivery, which usually
lasts between 40-42 weeks, the main objective is to determine the maternal risks associated with
postpartum complications in multiparous women at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General
Hospital, which has a quantitative approach of non-experimental design of a cross-sectional type
based on a deductive and analytical method with the result of a population and sample of 40
puerperal women with a diagnosis of postpartum complications and with a universe that includes
the months of May to December of the period 2022, therefore, according to the data analyzed
from the research work, it is concluded that: the risk factors associated with postpartum
complications are concomitant diseases, toxic habits, prenatal controls, age, on the other hand,
postpartum complications in multiparous women that occurred in the hospital they are
hemorrhage with 22%, followed by hypertension with 18%, hypovoleic shock mico with 15%,
sepsis 13%, anemia 12%, eclampsia 12% and preeclampsia 8%, thus being a very evident health
problem that affects health or fetal life. For this reason, it is recommended that pregnant women
receive good care before, during and after your pregnancy, attend your prenatal check-ups as it

helps the baby to grow and develop optimally and keep both of you healthy.

Keywords; postpartum complications, multiparous, maternal risks
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INTRODUCCION

El embarazo es el periodo que comprende desde la fertilizacion del 6vulo hasta
el nacimiento, es decir, se refiere al proceso fisico del crecimiento y desarrollo del feto
en el Utero materno, asi como los importantes cambios que se producen en el mismo,
sean fisiologicos, morfologicos y metabolicos. El embarazo dura un total de 40 semanas

de gestacion, lo que corresponde a 9 meses calendarios (Ucha, 2022).

A lo largo del desarrollo del embarazo pueden aparecer factores riesgo tales
como: hipertension arterial, preeclamsia, eclampsia, diabetes mellitus, o VIH positivo
los cuales conllevan que la mujer presente un embarazo de alto riesgo, el cual se define
como cualquier condicion médica u obstétrica inesperada o imprevista asociada al

embarazo, peligro real o potencial para la salud o el bienestar de la madre o feto.

Segun Gaitan Sanchez (2019) estima que el 20% de los embarazos corresponde
a los de mayor riesgo, por otro lado, Iturra Zamorano et al. (2017) también manifiesta y
comparte un pequefio concepto donde todas las mujeres con embarazos de alto riesgo
requieren de atencion especializada, interdisciplinaria e integral, incluyendo la
valoracion de las redes de apoyo social, por lo tanto se califica a la gestacion como
aquel suceso grandioso en la vida natural de la mujer, es por eso que es fundamental que
los profesionales de salud no descuide todos los eventos que puedan generar cualquier

alteracion grave dentro de la gestacion. (pag. 3)

Por otro lado, es importante reconocer que los partos multiples también son un
factor de riesgo muy importante para el embarazo, el parto o puerperio, esta
estrechamente relacionado con la morbimortalidad materna y otras complicaciones,
entre ellas se encuentran caracteristicas fisicas, sociales, problemas en el embarazo
como antecedentes de preeclampsia, eclampsia o sindrome de hellp. Si bien es cierto el
mayor nimero de partos anteriores conducen a la pérdida de las funciones fisioldgicas
normales del utero, disminucién de elasticidad y contractilidad de las fibras musculares,

contracciones débiles del tutero durante el trabajo de parto y complicaciones.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, como primer paso de mi
investigacion observe durante mi rotacion la llegada y presencia de mujeres
embarazadas con complicaciones lo cual me parecia de suma importancia realizar esta
investigacion para conocer por qué y razon de su alteracion de salud durante la consulta

médica, de tal forma que me he planteado el siguiente objetivo de estudio, lo cual



consiste en determinar los riesgos maternos asociadas a las complicaciones post parto
en mujeres multiparas, que se sometieron a un parto ginecolodgico en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor, de esta forma al finalizar analizare los datos
obtenidos presenciando los resultados del problema existencia y de su veracidad para la

comprobacion de mi trabajo de investigacion.



CAPITULO1
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo es el periodo entre la concepcion y el parto durante este
tiempo se desarrolla un o6vulo fertilizado en el utero, todos los embarazos
presentan algunos riesgos ya que pueden experimentar complicaciones debido a
problemas de salud antes del mismo, ciertos trastornos de salud también pueden
desarrollarse durante el embarazo y después del parto, unas de las razones pueden
ser embarazo multiple, problemas de salud en embarazos anteriores, consumo de
drogas o sustancias psicoactivas durante el embarazo o edad mayor a 35 afios

(Instituto Nacional de la Salud, 2022).

Por lo tanto, existen factores de riesgos para la salud que pueden hacer que
un embarazo se complique, pero antes entendemos que este término hace
referencia a “un hecho, circunstancia o situaciéon que aumenta la probabilidad de
que un individuo o paciente tenga problemas o desarrolle una enfermedad” (Porto

Pérez, 2021).

Estos incluyen: por ejemplo; sindrome de ovario poliquistico, hipertension
arterial, enfermedades del corazon, problemas de rifién, enfermedad de tiroides,
obesidad, desnutricién, enfermedad autoinmune, enfermedades venosas, VIH-
SIDA, cancer, adolescencia, embarazos a edad tardia, anemia, niimero de partos
previos, uso de medicamentos en enfermedades crénicas y violencia de género

(Ministerio de Salud Publica, 2018).

De forma que es importante conocer cudles son las sefiales de alerta que se
puede presentar en el puerperio, entre ellas encontramos: fiebre alta, mareos, dolor
intenso, pérdida de sangre con mal olor, sentimientos como: tristeza profunda y
permanente o ideas de muerte; en el caso de cesarea, se debe tener en cuenta los
signos de alarma en la herida, enrojecimiento, hinchazéon o supuracién, dolor y
fiebre (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva [CNEGSR],
2015).

Sin embargo, esto también atribuye a complicaciones que puede presentar

una mujer después del parto y estas son: hemorragia postparto que a su vez se



subdivide en: hemorragia postparto precoz o temprana (que ocurre durante las
primeras 24 horas), hemorragia postparto tardio (que se presentar entre 24 horas y
6 semanas después del parto), infecciones en el postparto, trastornos hipertensivos

y enfermedades tromboembdlicas (Julie Moldenhauer, 2021).

Es por eso por lo que la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]
(2019) nos menciona que la hemorragia posparto (o también conocida por sus
siglas HPP) es un factor significativo que contribuye a la morbilidad materna
grave ya la discapacidad a largo plazo, asi como a una serie de otras enfermedades
maternas graves generalmente asociadas con la pérdida considerable de sangre,

incluidos el shock y la disfuncion orgénica.

La atonia uterina es la causa mas comun de HPP, aunque también se
encuentra el traumatismo genital, la rotura uterina, el tejido placentario retenido o
trastornos de coagulacion maternos. La gran multiparidad y la gestacién multiple
estan asociadas con un mayor riesgo de sangrado después del parto, luego de un
parto vaginal o después de una cesarea una pérdida de sangre mayor a los 500 ml
o mayor a 1000 cc es considerada un indicador de HPP, la HPP masiva se

considera cuando el sangrado es mayor a 1000 cc en las 24 primeras horas del
puerperio (pag. 2).

Alrededor de 830 mujeres murieron debido a complicaciones del
embarazo y el parto. Casi todas estas muertes ocurrieron en entornos de bajos
recursos y la mayoria podria haberse evitado (OPS, 2023). Entre 1990 y 2015, la
mortalidad materna en todo el mundo disminuyd en un 44%, por otro lado, entre
2016 y 2030, como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el
objetivo es reducir la tasa global de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos, un principio muy fundamental para asi evitar

morbimortalidad en estos pacientes.

Por otra parte, también nos menciona que por dia hay mas de 800 muertes
maternas en el mundo y menciona que en el afo 2015 hubieron mas de 300 000
muertes de este grupo poblacional producidas por complicaciones propias de la
gestacion, el parto y el puerperio. A pesar de estos datos desalentadores

estadisticos a nivel de Latinoamérica y el Caribe menciona una reduccion de esta



en un 40% y a nivel nacional de un 43% pero no siendo suficiente para alcanzar el

Objetivo del milenio (OPS, 2023).

Actualmente en Latinoamérica, la hemorragia postparto, constituye la
primera causa de muerte materna de causa obstétrica con un 27%, seguido de la
enfermedad hipertensiva con un 14% en el embarazo. Las secuelas mas
importantes derivadas de esta complicacion las coagulopatias de consumo,
transfusion de hemoderivados, pérdida de fertilidad y complicaciones quirargicas

secundarias a cirugias de emergencia (MSP, 2019).

En Ecuador la OPS (2018), alineado a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) propuesto por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
que estableci6 como uno de sus objetivos principales en el afio 2015 la
disminucion del 75% de muertes maternas a nivel mundial, ha propuesto una guia
practica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la HPP por considerarla

como una grave complicacion posterior al parto.

En Ecuador de la semana 1 hasta la semana 47 del afo 2022 se notifican
110 muertes maternas; de las cuales el 85,45% pertenecen a las muertes maternas
hasta los 42 dias de puerperio y que son utilizadas. Para tener el Indicador de
razoén de muerte materna al finalizar cada afio y el 14,55% son muertes maternas
tardias es decir las que se presentan pasado los 42 dias después del puerperio

(MSP, 2022).

La mortalidad materna provocada por esta patologia es un problema de
salud que afecta a la poblacion femenina en edad reproductiva, en nuestro pais se
estan implementando protocolos para contrarrestar este problema; dentro del
protocolo de actuacion durante la atencion del parto se tiene la clave roja, la cual
se considera una herramienta disefiada bajo normas y estudios para el manejo de
las hemorragias obstétricas, siendo muy factible para el trabajo del equipo de

salud, el mismo que debe estar capacitado constantemente (OPS, 2023).

Segun la gaceta epidemioldgica del MSP (2022), en la provincia de Santa
Elena de la semana 1 a la 47 resalta que se han producido 2 muertes maternas, por
reportes de las unidades hospitalarias de la Provincia de Santa FElena, una
reportada en el hospital béasico de La Libertad y en el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor.



En el hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se han
evidenciados varios ingresos de mujeres que presentan multiples gestaciones
quienes a su vez manifiestan complicaciones posparto por lo que esto conlleva a
que existan muertes maternas, de tal forma que me parecidé de suma importancia

realizar este tema de investigacion.

1.2.  Formulacion del problema

(Cudles son los riesgos maternos asociadas a las complicaciones post parto en

multiparas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2022-2023?

2. Objetivos
2.1.  Objetivo General

Determinar los riesgos maternos asociadas a las complicaciones post parto en

multiparas.

2.2.  Objetivos especificos

1. Identificar los antecedentes maternos asociadas a las complicaciones post parto
en multiparas.

2. Categorizar las causas mas comunes de los riesgos posparto en pacientes
multiparas.

3. Identificar los signos de alarma para prevenir las complicaciones post parto en

pacientes multiparas.

3. Justificacion
Si bien la fertilidad es una de las prioridades de salud en todo el mundo, en
muchos casos los resultados que se obtienen no son los esperados debido a las
complicaciones del parto que amenazan la vida de las embarazadas, siendo una de ellas
la hemorragia posparto, ya que es una de las primeras razones por lo que una mujer

puede perder la vida.



El proposito de este estudio es demostrar los factores asociados a las
complicaciones posparto en pacientes que reciben atencidon y como fuente de
informacion para los profesionales de la salud para mejorar el seguimiento del
cumplimiento de normas y protocolos, actualizar conocimientos y practicas para

garantizar los beneficios de una atencion de excelencia con un nivel minimo.

La viabilidad de la presente investigacion esta justificada debido a que para su
desarrollo se cuenta con la aprobacion por parte de las autoridades del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor, para poder realizar la revision de los expedientes
clinicos mediante el sistema informatico, datos estadisticos, contando ademas con el
apoyo del personal encargado; para asi poder recopilar datos sobre los factores que

desencadenan las complicaciones postparto en esta institucion.

El riesgo de suministro también se puede utilizar como una herramienta de
medicion para evaluar las unidades de salud, ademas los resultados pueden servir como
marco de referencia para futuras investigaciones destinadas a mejorar la calidad de la
atencion materna perinatal y como antecedentes efectivos para investigaciones

relacionadas con el tema presentado.

Ademas de base para el desarrollo de estrategias y medidas de prevencion, para
prevenir complicaciones o lograr que estas se presenten con menos severidad, de tal
forma que sera de beneficio para las usuarias; también sera de ayuda para el gasto
publico, debido a que se evitar la estancia extendida de puérperas debido a esta

complicacion.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion Referencial

Durante el andlisis de documentales se pudo observar diversos trabajos
relacionados con las complicaciones post parto, entre los estudios realizados en
Ecuador, Peru y Espaiia, se pudo conocer los principales factores relacionados con las
dificultades que se pueden presentar después del parto como es atonia uterina, riesgo

placentario, trastornos hipertensivos y partos multiples.

Segun Flores Suarez (2015) realizo una investigacion en Ecuador donde obtuvo
como resultados que la multiparidad con un 44% sobre distension uterina
polihidramnios, embarazo multiple, macrosomia fetal y el 18% con trastornos
hipertensivos del embarazo 15% por altimo la presencia de anemia 15%, mientras que
Mafaldo Rivadenyra (2018) menciona que en Peru los factores de riesgo para de
hemorragia post son, en orden decreciente, retencion placentaria el 63.99%, desgarro de
cérvix en un 25.73%, alumbramiento manual un 5.88%, atonia uterina el 3.67 %, un

solo caso de hipotonia uterina, (0.73%). (pag. 13)

Otro de los casos investigado por Aragon Matrinez et al. (2017) en la ciudad de
México con una poblacion en estudio el 39,92 %, ruptura prematura de membranas
(RPM), 4,94 % desprendimiento prematuro de placenta (DPP), 12,76 %, multiparidad,
8,23 %, enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE), 5,76 % cesareas previas, se
observa que presentaron complicacion de HPP es predominante en pacientes que

presentan multiparidad como factor de riesgo. (pags. 195, 196)

Segun Banaja Pefia y Orellana Suarez (2016) en Ecuador las complicaciones
prestadas fueron infecciones 4%, anemia 34% abortos 5% trabajo de parto prolongado
5%, placenta previa 5%, trastornos hipertensivos 14% embarazo multiple 7%, cesaria
con un total del 15%. Segiin Morales (2017) detalla su informe que Pert las principales
causas la constituyen: atonia uterina (40%), retencion de placenta o restos placentarios

(38%) desgarro del canal de parto (11%) ruptura uterina (10%). (pag. 1649)

Lépez Fernandez (2017) menciona en su resume que los principales factores de

riesgo fueron la multiparidad (96%), polihidramnios (45%) y por ultimo el embarazo



adolescente (60%), la mayor parte de la hemorragia postparto fue moderada en el 79%

de las gestantes. (pag. 1651)

Por otro lado, Montenegro (2020), en su estudio realizado es analitico,
retrospectivo de tipo caso y control, la poblacion estudiada estuvo conformada por
pacientes con puerperio mediato y que tuvieron alguna complicacion durante este lapso,
la cual lo representaron 268 pacientes, con 134 casos y 134 controles con relacion de a
la informacion fue recolectada de las historias clinicas y estas fueron: edad, grado de
instruccion, paridad, N° CPN, RPM, IMC, hemoglobina, embarazo a término, tipo de
parto, duracion de parto vaginal, uso de oxitocicos, induccion de parto, complicacion de

parto, &pgar y volumen de sangrado. (pag. 1652)

Por consiguiente, Montenegro Rivera (2020) menciona que el tipo de
complicacién puerperal que se presentaron en el estudio es la infeccion postparto
61,19% y la hemorragia postparto 30,60%, no hubo asociacion estadistica entre

embarazo a término y complicacion puerperal.

La complicacion puerperal fue la infeccion postparto 61,19% y la hemorragia
postparto 30,60%, no se presentd asociacion estadistica significativa entre las pacientes
con embarazo a término y las complicaciones durante el puerperio; de los factores
maternos preparto y perinatales tuvieron asociacion con complicacion puerperal las
siguientes: son °N CPN insuficientes, la multiparidad, el sobrepeso, la anemia y la

presencia de complicacion durante el parto. (pags. 39 - 40)

Sin embargo, Meléndez et al. (2017) realizdé un estudio de 5.836 pacientes
ingresados en el Hospital de la Mujer y el Nifio Jos¢ Maria Vargas de Valencia, la
muestra estuvo conformada por 592 pacientes de la poblacion general, la poblacion se
calculd mediante la formula de Domenech Masson utilizando un muestreo

probabilistico aleatorio no estratificado. (pags. 9 - 10)

Los criterios de inclusion incluyeron: mujeres adultas de 22 afios y jévenes de
13 a 21 anos sin enfermedad mental al momento del estudio y en cuanto a los criterios
de exclusion, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: nifilos menores de 13 afios y
mujeres mayores de 40 afios, mujeres adultas y jovenes con deficiencias cognitivas y/o

sensoriales que dificulten la comprension de los instrumentos a utilizar.



Después de firmar el consentimiento informado, la recoleccion de datos se baso
en entrevistas utilizando dos instrumentos, el primero es un instrumento tipo
cuestionario con preguntas abiertas, preguntas cerradas dicotomicas y otras opciones de
respuesta, que permite consultar la informacion deseada sobre las dimensiones del
estudio, por ejemplo: estado emocional del paciente, estado psicologico, comunitario (p.
ej. desempleo), obstetricia (p. €j., complicaciones), familiar (p. ej. apoyo y violencia
doméstica) y afeccion (p. ej., antecedentes médicos de depresion), el estado
socioecondmico de los pacientes también se evalu6 mediante la escala de Grafar

modificada por los Dres. Hernan Méndez Castellano.

La segunda herramienta utilizada fue Test de Edimburgo, que es una
herramienta estandarizada que puede diagnosticar directamente la presencia o ausencia
de depresion posparto como el Edinburgh Test es una escala estandar con probada

validez y confiabilidad, no fue necesaria una reevaluacion.

La incidencia de depresion posparto se determind utilizando una formula de
calculo adecuada y un andlisis porcentual para determinar la asociacidon existente entre
los factores de riesgo mas comunes asociados a la depresion posparto se utilizd la
prueba de Student con el procedimiento SPSS version 20, asumiendo un nivel de
significacion de pb<0,05 para determinar la presencia o ausencia de asociacion entre

estos riesgos factores y el desarrollo de la depresion posparto.

2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. El puerperio

Es el periodo que transcurre desde el parto hasta que los 6rganos genitales y el
estado general de la mujer vuelven al estado ordinario anterior de la gestacion. Esta
recuperacion a nivel anatémico y funcional tiene lugar mediante un proceso involutivo
que dura unas 6-8 semanas, y en el que se suceden importantes cambios a nivel

fisiologico y psicologico de forma simultanea:

e Degeneracion de los organos reproductivos (internos y externos), regulacion
fisiologica del cuerpo y restauracion de la fisiologia reproductiva normal.

e Establecer la lactancia materna.

e [Las mujeres se adaptan psicologicamente a los nuevos cambios que se han

producido.
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e Se forma una relacion madre-hijo.

Todas estas variaciones constan de 3 fases diferenciadas: maternidad inmediata
(incluye las primeras 24 horas después del nacimiento y por lo tanto la duracion de la
estancia hospitalaria), periodo medio-postparto (de 2 a 10 dias después del nacimiento,
incluyendo el momento del alta y la estancia hospitalaria) La familia y el parto tardio

(dias 11 a 42 posparto) (Junta extremadura, 2018).

Si estos cambios fueran naturales y constantes, el periodo de parto seria normal
o fisiologico, en caso contrario hablariamos de un parto moérbido. Segin diversas
fuentes, el periodo del parto se caracteriza por una alta incidencia de complicaciones
maternas y neonatales, y las condiciones que pueden ocurrir durante este periodo son la
causa mas comun de muerte materna incluso en paises desarrollados (Carrillo, y otros,

2021, pag. 47).

Debido a la complejidad de activar el papel de la madre y restaurar el cuerpo, el
periodo del embarazo y el parto es un periodo crucial para las mujeres. Por esta razon,
es util seguir la disciplina del cuidado para mantener el cuidado de la mujer a lo largo de
su recuperacion, los cuidados de enfermeria durante el embarazo y el parto son
importantes para la deteccion precoz de signos y sintomas de posibles complicaciones
y/o alteraciones durante este periodo, y para la ensefianza y promocion de practicas que

promuevan la salud de la madre y del bebé.

Sin embargo, es importante que entendamos los cambios que ocurren en el
cuerpo de una mujer durante un embarazo normal y las complicaciones que pueden
conducir a un periodo de parto anormal; al final de la gestacion, tras el parto, se inicia el
periodo postparto o puerperio. Se conoce como factores de riesgos obstétricos “aquellas
caracteristicas o atributos cuya presencia se asocia con un aumento de probabilidades de
presentar complicaciones en las madres, durante o después del parto” (César Bermeo,

2019).

Las complicaciones posparto mas comunes son hemorragias, infecciones,
hipertension, enfermedad tromboembolica y depresion posparto; las tres primeras son

las condiciones con mayor morbilidad y mortalidad durante el periodo de maternidad.

La OPS (2015) define la hemorragia posparto como la pérdida de sangre > 500
mL después del parto vaginal y > 1000 mL después del parto por cesarea. Es la
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patologia con mayor morbilidad y mortalidad en el periodo de la maternidad,
presentandose en aproximadamente el 10% de todos los nacimientos. Dependiendo de

cudndo ocurra, se pueden distinguir:

e Hemorragia postparto precoz o temprana (primeras 24 horas): Mas a
menudo, generalmente debido a atonia uterina; un término que denota la falta de
contraccion de las fibras miometriales, lo que impide que los vasos sanguineos
del utero se cierren correctamente y, por lo tanto, no puedan sangrar libremente.
Otra causa de hemorragia posparto temprana es la ruptura de una trompa durante
el parto, aunque esto es menos comun.

e Hemorragia postparto tardio (entre 24 horas y 6 semanas después del
parto): Es mas peligroso porque puede ocurrir después del alta del hospital.
Esto suele ser el resultado de fragmentos placentarios remanentes o involucién
uterina incompleta, que es la incapacidad del utero para volver a su tamafio y
posicidn previos al embarazo. La involucidon incompleta generalmente se asocia
con fragmentos de placenta retenidos, infeccidon o cicatrizacion incompleta del

sitio de insercion de la placenta.

2.2.2. Infecciones en el postparto

Se pueden distinguir dos grandes grupos: las infecciones posparto o genitales y
las infecciones que ocurren en diferentes sitios (mastitis o infecciones del tracto
urinario). Todas las puérperas se consideraron infectadas si presentaban fiebre > 38°C
durante al menos 2 dias consecutivos en los primeros 10 dias posparto (excluyendo las

primeras 24 horas).

De las infecciones posparto, las mas comunes son la endometritis y las
infecciones de heridas (cortes de trompas, episiotomia e incisiones quirurgicas de
cesarea), que generalmente ocurren después del alta hospitalaria. La incidencia de
mastitis puede llegar al 33%, aunque esto puede variar y ocurre principalmente dentro
de las 12 semanas posteriores al nacimiento; esta es una de las principales razones por
las que se deja de amamantar. La infeccion del tracto urinario ocurre en el 2-4% de las

mujeres posparto (Viquez, Chacon, & Rivera, 2020, pag. 9).

2.2.3. Trastornos hipertensivos
Los trastornos hipertensivos durante el embarazo pueden ocurrir durante el

embarazo, durante este tiempo expandido o aparecieron por primera vez después del
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nacimiento; el desarrollo de hipertension después del nacimiento puede igualar a
cualquier persona antes del embarazo o no tiene oferta previa, la hipertension ocurre
durante el embarazo generalmente, la preeclampsia ocurre después de 20 semanas de
gestacion y hasta seis semanas después del parto, aunque en casos raros puede ocurrir

antes de las 20 semanas (Mogrovejo Del Salto, 2021, pags. 7 - 10).

El 29% de los casos de eclampsia se describen en el periodo posparto, en su
mayoria dentro de las 48 horas posteriores al nacimiento, el 12% después de las 48
horas y hasta el 2% después de los 7 dias, la incidencia de preeclampsia posparto tardia
es de hasta 6%, incluso en ausencia de evidencia de hipertension preexistente (Dulay &

Line, 2020)

2.2.4. Enfermedades tromboembolicas.

Los cambios fisiologicos que ocurren durante el embarazo a nivel cardiovascular
también incluyen varios cambios que hacen que las mujeres posparto sean mas
susceptibles a la enfermedad tromboembdlica que las mujeres no embarazadas. La
enfermedad se define como la sedimentacion de un coagulo de sangre en la luz de la

vena, provocando la inflamacién de la mucosa vascular.

Puede afectar venas superficiales o profundas, la trombosis venosa superficial
por lo general se desarrolla de manera benigna y rara vez causa embolia. Sin embargo,
la trombosis venosa profunda es mas importante porque el mayor riesgo es la embolia
pulmonar, que ocurre cuando un codgulo de sangre se desprende de la pared de la vena
y circular libremente por el torrente sanguineo. De todas las complicaciones descritas, la

mayoria conduce finalmente a la muerte de la madre (Douketis, 2022).

2.2.5. Historia Clinica Materna Perinatal “Formulario 051"

La Historia Clinica Materna Perinatal- HCMP “Formulario 0517, es una
herramienta de mucha utilidad para la vigilancia de eventos maternos y neonatales, en
todos los niveles de atencion, por lo cual es fundamental que los datos registrados sean
veraces, completos, validos, confiables, estandarizados y legibles (MSP, 2016, pags. 10

~64).

Se presentan diferentes secciones, cada una de ellas se encuentran estructuradas

de acuerdo con la relacidn entre variables.

Seccion 1: Datos Generales
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e Nombre, apellido, identificacion de la embarazada.

e Nacionalidad que pueden orientar al origen étnico, ademas de las costumbres
y hébitos culturales.

e Edad, orienta hacia las distintas posibilidades patologicas dependiente de este
factor.

e Residencia, orienta a los problemas de accesibilidad a los servicios de salud,
asi como las condiciones propias de la region.

e  Ocupacidn, orienta sobre las condiciones vinculadas con el trabajo
Seccion 2: Antecedentes familiares, personales y obstétricos

Identificar oportunamente posibles problemas de salud, para reducir el riesgo
mediante la implementaciéon de cambios en el estilo de vida, la realizacion de

intervenciones médicas o el incremento del monitoreo de la enfermedad.
Seccion 3: Gestacion actual

e Identificar factores de riesgo, deteccion de patologias maternas subclinicas,
para prevenir, y tratar las complicaciones del embarazo.

e Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal
Seccion 4: Parto / Aborto

Evidenciar las condiciones en las que ocurre el parto o aborto, su manejo
adecuado y las intervenciones implementadas en el caso de presentarse alguna

complicacion.
Seccion 5: Morbilidad

e Trastornos hipertensivos
e Infecciones

e Hemorragia
Otros trastornos
Las variables de la seccion son:

Trombosis venosa profunda (TVP): corresponde a la trombosis venosa profunda,
la cual se caracteriza clinicamente por edema, calor y rubor de la extremidad afectada

unidos a la presencia de dolor a la dorsiflexion del pie.
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Oliguria: se presenta cuando en una madre embarazada presenta cifras de

diuresis menores a 0,5 ml/Kg/hora, al menos por 2 horas.

2.2.6. Claves obstétricas

Se denomina asi a los roles que se llevan a cabo con la finalidad de lograr un
trabajo coordinado, estd conformado por profesionales que se encuentran capacitados,
de tal forma que su intervencion prevenga una muerte materna (Arnaez & Pérez, 2018).
Por otra parte, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (2019), sefiala como
recomendaciones, que entre los componentes importantes es necesario que se
implementen sistemas de alerta en el area de obstetricia, se deben desarrollar protocolos,
proveer de kits de emergencias obstétricas, asi mismo desarrollar estrategias de
comunicacion que sean efectivas durante la crisis y se debe desarrollar periddicamente

simulacros.

2.2.7. Activacion de la clave

La activacion de las claves obstétricas es realizada por el profesional que esta
con la paciente que presenta la emergencia, ya sea en el servicio de emergencia, como
también en los quir6fanos, pasillos, salas de parto, en hospitalizacion o en cualquier area
del area hospitalaria; para lo cual es relevante que se defina un mecanismo rapido como
eficiente para que al ser activada esta clave, el personal involucrado pueda actuar de
inmediato, evitando el realizar busquedas repetitivas de estos, lo que conlleva a la
pérdida de tiempo y aumenta el riesgo de la paciente; se sugiere para esto que se haga
uso de timbres, alarmas o altavoz de acuerdo a la disponibilidad que posea la institucion

o casa sanitaria. (MSP, 2017)

2.3. Fundamentacion Legal

El presente trabajo se basa en los siguientes articulos:

2.3.1. Constitucion Politica de la Republica de Ecuador (2008)
Seccion VII

SALUD

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.
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El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (pag. 34)

2.3.2. Ley Orgdnica de Salud 2006. Ultima modificacién (2015)
Capitulo III
De la Salud Sexual y Salud Reproductiva
Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de

la sexualidad. (pag. 7)

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; vy,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

(Ley Organica de Salud, 2015, pag. 7)

2.3.3. Ley Organica para la Proteccion del Ninio y del Adolescente (2006)
Capitulo IT

Derechos, Garantias y Deberes

Art. 44.- El estado protege la maternidad a tal efecto debe garantizar servicios y
programas de salud gratuitos y la demas alta calidad durante el embarazo parto y post
natal. Adicionalmente, debe asegurar programas de atencion dirigidos especificamente a
la orientacioén y proteccion del vinculo maternofilial de todas las nifias y adolescentes

embarazadas o madres. (pag. 7)

A través de este articulo, queda establecido la proteccion que debe darse a la
mujer que estd embarazada, por lo tanto, el Estado debe garantizar la realizacién de

programas y de proyectos que permitan el cuidado y atencion a las mujeres
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embarazadas e incluso después que las mismas han dado a luz y se encuentran en el post

parto. (pag. 7)

2.3.3. Plan Nacional del Buen Vivir (2009 - 2013)
Objetivo 3

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

a. Brindar atencién integral a las mujeres y a los grupos de atencidén
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e
intercultural.

b. Valorar las condiciones particulares de salud de las mujeres diversas, en

particular durante el embarazo, parto y postparto.

c. Priorizar las acciones tendientes a reducir la mortalidad materno-infantil
y el riesgo obstétrico, en particular en las zonas rurales, las comunidades,
pueblos y nacionalidades.

d. Optimizar y equipar los servicios de atencion materno-infantil y
acompanar a las madres durante el embarazo, con calidad y calidez,
promoviendo una adecuada nutricion, cuidado y preparacidon, e impulso a la
maternidad y paternidad responsable.

e. Fortalecer el sistema de atencion diferenciada y acorde a las diversidades,
en el postparto y al recién nacido, y articular éste a redes de cuidado a los nifios
en centros laborales, barriales, comunitarios, institucionales, en coordinacion
intersectorial y con las iniciativas locales.

f. Impulsar acciones de prevencion del embarazo adolescente, e
implementar estrategias de apoyo integral a madres y padres adolescentes, asi

como a sus familias, garantizando el ejercicio pleno de sus derechos. (pag. 76)

2.3.4. Modelo de Atencion Integral de Salud (2012)

El MAIS fue creado con el objetivo de mejorar la atencion en el sistema de
salud, para poder brindar un servicio de calidad y calidez, especialmente a aquellos que
se encuentran en desventaja, también llamados grupos vulnerables, este sistema fue
creado con este proposito, también de acuerdo con sus propios parametros, para mejorar
la calidad de vida y evitar complicaciones después del parto de las pacientes, ya que
forma parte del sistema de grupos prioritarios del Ministerio de Salud Publica.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador , 2012, pag. 53)
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2.3.5. Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (2006). Ultima
modificacion (2014)

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual
y reproductiva. De igual manera se otorgard sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afos, como una accion de salud

publica, responsabilidad del Estado. (pag. 1)

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento
para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes
basicos de laboratorio y exdmenes complementarios para la atencion de las mujeres
embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios en las

siguientes prestaciones (pag. 1)

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto "SIDA"), atencion del
parto normal y de riesgo, cesdrea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las
derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto
y post-parto, asi como la dotacion de sangre y hemo derivados (Ley de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia, 2014, pag. 1).

2.4. Formulacion de Hipdtesis

Riesgos maternos asociadas a las complicaciones post parto en multiparas del

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2022-2023

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

. DEPENDIENTE: complicaciones post parto.
o INDEPENDIENTE: riesgos maternos en multiparas.

18



61

BIUWOJOIUWOIA]
sope13o seradd seurnoin
SBAIRS)) SOOLIJBII) ‘opred [op
o< sondsop o dyueinp
veg sorejeuard  souoroeordwoo
e 0 s9[onuo) Jeyuasaxd
dSIN se3oip senQ op  pepriqeqoad ‘sexednnu €7207-220T I0AewIO10§
-160 ouenuuo} [op [ereurad [04OdTY JoAeWwl UQ  SOUIdJBW BUBYOURJ OLIOQIT “I(J [BIQUAD)
BUIOJEWI  BOWUI[D  BLIOISIH oxre3I) SOJIX0) SOIIBH ®BuUn UOD  BIJOSE sogsory [eundsoy [op seredpnw ud
erednnpy as eroudsaxd eAno oured 3sod sauoroeordwos sey
©1sa3ruuLg peplued seonsloloeIRd U0s  AUIAIPUIdIpur © Seperoose SouIojell SOFSILI
SOue G9-9t SOUIdJeW  SOZSOLI dIqBLIBA Op $210J0B} SO JBOIIUSP]
SOUE Gt -G¢ op SaI01dB} SO
SOue $¢-6]  [BUOIOBISAT pepH
SVIINODH.L SHIOAVOIANI  SHNOIDNAWIA
TVNOIDVHHAdO NOIDINIAAd TVALIINGD SHTAVIIVA SISALOdIH
NOIDINIHHA

§2]qV1IDA 2P UO1IDZIIPUOIIV.12d0 2P ZIDIN T CIqRL

$2]qVLIDA 2P UOLV2YDPUOLVIIA) *9°7



0¢

BUI[OIR)) TWOYEN dAR[RIA BISATY :10d operoqerq

sisdog
oyredjsod ‘s1sdas op
[ Ud  SOUOIDJJJU] BOLINYISQO  B[BISH
ersdwe[0331d
ersdweoyq soArsudradiy
[euoroe)sad soulojsen ‘opred isod s *J0ABWO010S
"BUIBW 9I0JS [OP UOIOBIO[BA uorsududdry 9p  UQIOBOIJISE[D ‘oypedisod  ouoroeordwo)) eueyOURJ OLIOQIT “I(] [BIOUSD)
uoroenN3e0d [0 ud Qudsaxd [endsoyg [op serednmuw ud
3| op 019901 pepI[Iqiow NuAIpuddap ojred 3sod souoroeordwod se|
SBO1[0qUID0qUIO] B[ B QUIWIOUJP 3S dIqBLIBA B SEBPBIOOSE SOUIdJBW SOFSILI
SapepawIdJuUy oyed)sod Op S210}0B] SO JROUIP]
0I)1) [P UQISIOAU] eIdeowoy
oyedisod eiSelloWdy 9p  UQIOBIISE])
eisdwe[0231d
ersdweoyq
serreuLIN
SBIA 9P  SQUOIDJJU] SQIUBIOIUOD
[eL1e uoIsualdIiy SopepawLIdJuy



CAPITULO III

3 Diseiio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, lo que nos va a permitir identificar
los riesgos maternos asociadas a las complicaciones posparto en pacientes multiparas en
el Servicio de Emergencia de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor. El disefio es no experimental, ya que no induce cambios y
acciones especificas en las participantes del estudio, y es descriptivo de corte

transversal, buscando caracterizar los riesgos para las mujeres multiparas.

3.2. Métodos de investigacion

El método utilizado es deductivo, ya que va de lo general a lo especifico,
formulando una hipétesis para determinar la relacion entre las variables dependiente e
independiente, ademas de estar revisando y creando fuentes de informacion para llegar
al tema principal del estudio, los factores de riesgo maternos asociados a las
complicaciones postparto. Se analizd sistémicamente, debido a la distribucion de
factores de riesgos, los mismos estudios individuales y complicaciones postparto en

gestantes.

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion a la que estd dirigida esta investigacion, constituye a todas las
mujeres con embarazos multiples a partir de 25 afios en adelante, con la finalidad de
analizar los riesgos maternos asociadas a las complicaciones post parto en multiparas.
La poblacion total es de 72 puérperas con complicaciones postparto, atendidas en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2021. La muestra
fue constituida por 40 puérperas que fueron atendidas en el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor.
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3.4. Tipo de muestreo

El estudio realizado, utilizé un método de muestreo no probabilistico en el que
los registros se seleccionaron un namero de poblacion que tenia una determinada

caracteristica especificas seleccionada de acuerdo con los criterios de inclusion.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Los métodos utilizados para la recoleccion de datos fueron analisis de
documentos utilizando instrumentos como la historia clinica materna con
complicaciones postparto, incluyendo la observacion directa, revision de documentos
legales utilizando matrices, recoleccion de la informacion, matrices tales como:
etiologia (atonia uterina, retencidon placentaria, trauma del tracto genital, rotura uterina,
coagulopatia), los factores maternos (edad, gesta, edad gestacional, producto, periodo
intergenésico, parto); y clasificacion de hemorragia postparto, infecciones en el

postparto y los trastornos hipertensivos.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

1. Revision de documentos legales: Historia clinica materna perinatal del
formulario 051- MSP

2. Score mama

3. Clasificacion del grado de shock

4. Escala obstétrica de sepsis.

3.7. Aspectos éticos

Mediante un oficio dirigido al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, se solicitd a la institucion permiso para la recoleccion de datos para la
realizacion del trabajo autorizado de titulacion para recolectar informacion confidencial
de la historia clinica de puérperas con complicaciones posparto mediante
consentimiento informado, que protege los archivos escaneados y los resultados
obtenidos de ellos. Este trabajo se realizd sin riesgos, ya que no se realizaron
intervenciones ni cambios en las variables involucradas en el estudio con el fin de
proteger los datos personales y proteger los derechos de los sujetos involucrados en el

estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de datos

La informacion recopilada mediante las herramientas aplicadas nos muestra
como resultados, segun el primer objetivo especifico, que incluia los factores de riesgos

que estos a su vez conllevan a una complicacion postparto.

Tabla 2 Distribucion por edades mads intervencion realizada en el drea

hospitalaria
INTERVENCION CASOS %
CESAREA 30 75%
PARTO 10 25%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la historia clinica materna perinatal del formulario

051- MSP del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Grafico 1 Distribucion por intervencion realizada en el area hospitalaria

INTER\{ENCI(')N REALIZADA EN EL
AREA HOSPITALARIA

mCESAREA mPARTO

Fuente: Historia clinica materna perinatal del formulario 051- MSP del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Elaborado por: Nahomi Carolina Rivera Malave.
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Analisis

La presente figura consisti6 en identificar la intervencidon realizada en la
gestante, obtuvimos como resultados que un 25% pario de manera vaginal, mientras que
el 75% se le realizo cesaria ya que presentaba complicaciones graves tanto como para la

gestante como al neonato.

Tabla 3 Distribucion por paridad

PARIDAD CASOS %
MULTIGESTA 33 83%
PRIMIGESTA 7 18%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la historia clinica materna perinatal del formulario

051- MSP del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Grafico 2 Distribucion por paridad

PARIDAD

B MULTIGESTA  ®PRIMIGESTA

Fuente: Historia clinica materna perinatal del formulario 051- MSP del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Elaborado por: Nahomi Carolina Rivera Malave.
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Analisis

Es evidente que de las gestantes valoradas el 18% manifestaron que eran madres
por primera vez y que no sabian las complicaciones que se puedan presentar, el 82%
eran multigestas y la edad que comprendian eran entre las 25 a 49 afios la cual
presentaron complicacioén durante y después del parto; la edad es un factor de riesgo que
inciden en las puérperas de este centro de salud, debido a que, por su edad, aumenta el

riesgo de una complicacion postparto.

Tabla 4 Distribucion por controles prenatales

CONTROLES PRENATALES CASOS %

0 4 10%
1 8 20%
2 9 23%
3 4 10%
4 6 15%
>5 9 23%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la historia clinica materna perinatal del formulario

051- MSP del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Grafico 3 Distribucion por controles prenatales

CONTROLES PRENATALES

B0 Wl m2 m3 m4 m>5

Fuente: Historia clinica materna perinatal del formulario 051- MSP del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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Elaborado por: Nahomi Carolina Rivera Malave.

Analisis
La presente figura consistio en identificar la cantidad de controles prenatales que
tiene cada gestante en su embarazo, refleja que un 10% de las puérperas no asistieron a
ninguna consulta, mientras que el 20% acude a una consulta, el 22% asistieron por lo
menos a dos consultas, el 10% acude a tres consultas, el 15%acude a cuatro consultas y
el 23% acudieron a mas de cinco controles prenatales. En respuesta al objetivo general,
esto se considera también como un factor de riesgo, debido a que, si no se lleve un

control riguroso del embarazo, hay una mayor vulnerabilidad al desarrollo de

complicaciones durante o después del parto.

Tabla 5 Cicatrices uterinas previas

CICATRICES UTERINAS PREVIAS CASOS %
CESAREA 4 10%
CIRUGIA 3 8%
LEGRADO 3 8%
NINGUNO 30 75%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la historia clinica materna perinatal del formulario 051-

MSP del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Grifico 4 Cicatrices uterinas previas

CICATRICES UTERINAS
PREVIAS

B CESAREA

NINGUNO H CIRUGIA

75%

W LEGRADO
NINGUNO

Fuente: Historia clinica materna perinatal del formulario 051- MSP del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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Elaborado por: Nahomi Carolina Rivera Malave.

Analisis
El siguiente grafico consistio en identificar las cicatrices uterinas previas que
presentaban ya que esto genera complicaciones en cada gestante, los resultados
obtenidos son cesarea con un 10%, cirugia con 7%, legrado con 8% y el 75% no
presenta ninguna cirugia. Esto se considera también como un factor de riesgo, debido a

que, si presenta una cicatriz uterina y tiene menos de dos afios dicha cirugia puede tener

complicaciones durante o después del parto.

Tabla 6 Distribucion por habitos toxicos

HABITOS TOXICOS EDAD %
ALCOHOL 5 13%
CIGARRILLO 2 5%
NINGUNO 31 78%
OTROS 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la historia clinica materna perinatal del formulario

051- MSP del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Grafico 5 Distribucion por habitos toxicos

HABITOS TOXICOS

OTTOS ALCOHOL
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78%
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Fuente: Historia clinica materna perinatal del formulario 051- MSP del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Nahomi Carolina Rivera Malave.
Analisis

Otro factor de riesgo que con lleva a una complicacién postparto, destacandose
que el 78% referia que no consume ninguna de estas sustancias, por otra parte, el 12%
de las puérperas senala fumar cigarro y el 5% de las mujeres consume otras sustancias.
Este factor también se toma en cuenta porque incide en el desarrollo de las
complicaciones, debido a que estas sustancias pueden producir efectos sobre la madre y

el recién nacido.

Tabla 7 Distribucion por enfermedades concomitantes

ENFERMEDADES CONCOMITANTES CASOS %
ANEMIA 3 8%
DIABETES 3 8%
HEMORRAGIA 2 5%
HIPERTESION 5 13%
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 1 3%
NINGUNO 24 60%
OBESIDAD 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos de la historia clinica materna perinatal del formulario

051- MSP del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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Grafico 6 Distribucion por enfermedades concomitantes

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

= ANEMIA
7%
DIABETES
5%
HEMORRAGIA

N 13% HIPERTESION

= INFECCIONES DE VIAS

) 3%
60% URINARIAS

= NINGUNO

Fuente: Historia clinica materna perinatal del formulario 051- MSP del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Nahomi Carolina Rivera Malave.
Analisis
En la presente imagen, permite conocer las enfermedades concomitantes que
presentan las puérperas que el 3% de las puérperas presento infecciones de vias
urinarias, el 13% hipertension arterial ,7% tuvo como antecedente la anemia, el 7%
diabetes, el 5% obesidad, mientras que el 5% indica haber presentado hemorragia y
60% no ha presentado ninguna enfermedad. Se considera que la hipertension, la anemia
y otras complicaciones afectan la incidencia de complicaciones posparto y es muy

necesaria una intervencion temprana para reducir la morbilidad y mortalidad materna e

infantil.

Tabla 8 Distribucion por complicaciones postparto

COMPLICACIONES POSTPARTO CASOS %

ANEMIA 5 13%
ECLAMPSIA 5 13%
HEMORRAGIA 9 23%
HIPERTENSION 7 18%
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PRECLAMPSIA 3 8%

SEPSIS 5 13%
SHOCK HIPOVOLEMICO 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos del Score mama aplicado a las gestantes del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Grdfico 7 Distribucion por complicaciones postparto

COMPLICACIONES POSTPARTO

SHOCK
HIPOVOLEMICO .

15% S
. ECLAMPSIA
0,
SEPSIS 12" ' 12%
13%

\ HEMORRAGIA
: HIPERTENSION 22%
PRECLAMPSIA O 18%

8%

= ANEMIA ECLAMPSIA HEMORRAGIA
HIPERTENSION PRECLAMPSIA SEPSIS
m SHOCK HIPOVOLEMICO
Fuente: Score mama aplicado a las gestantes del Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Nahomi Carolina Rivera Malave.
Analisis
En la siguiente imagen, permite observar que las complicaciones postparto que
se presentaron en el hospital son la hemorragia con un 22%, seguido de hipertension
con 18%, shock hipovolémico con un 15%, sepsis 13%, anemia 12%, eclampsia 12%,

preeclampsia 8%. Se considera que la hemorragia, la hipertension y el shock

hipovolémico son las principales complicaciones postparto que se presentaron
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Tabla 9 Distribucion por claves obstétricas

CLAVES OBSTETRICAS CASOS %
AMARILLO 5 13%
AZUL 16 40%
ROJO 19 48%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos del Score mama aplicado a las gestantes del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Grafico 8 Distribucion por claves obstétricas

CLAVES OBSTETRICAS

[
AMARILLO
'

Fuente: Score mama aplicado a las gestantes del Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Nahomi Carolina Rivera Malave.
Analisis
En la presente imagen, permite conocer las claves obstétricas que se activan al
momento de una emergencia en una mujer embarazada o en una puérpera, obteniendo
como resultado la clave amarilla con un 12%, seguido de la clave azul con un 40% y por
ultimo la clave con un rojo 48%. Es de vital importancia conocer las claves obstétricas
ya que ayudaran a tener un mejor manejo con las pacientes y saber los medicamentos

que se aplicaran bajo indicaciones médicas y asi evitar la morbimortalidad materna

neonatal.
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4.2. Comprobacion de hipotesis

Después del anélisis e interpretacion de datos del estudio investigativo sobre los
factores de riesgos que conllevan a las complicaciones post parto y su relacion con las

mujeres embarazadas a partir de los 25 afios, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Los principales factores de riesgo identificados fueron las enfermedades
concomitantes como son anemia, diabetes, hipertension, infecciones de vias urinarias,
obesidad, otro de los factores son los hébitos toéxicos como alcohol, tabaco, drogas,
mismo que fueron las principales causas de las complicaciones postparto que inducen a

una gestante a terminar en cuidados intensivos o hasta la muerte materna.

Finalmente, se puede indicar que una cantidad importante de embarazadas eran
reincidentes, que no asistieron a todos sus controles prenatales y por lo tanto es uno de
los factores de riesgos que influyen en el desarrollo y progreso del embarazo, puesto
que el control prenatal es la clave para tener un embarazo sin complicaciones y para que
sus futuros bebes puedan nacer sanos, sin dejar de lado que la cultura, el espiritu, los

valores.
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5. CONCLUSIONES

Luego del analisis e interpretacion de los resultados obtenidos sobre la
investigacion se concluyo lo siguiente: en cuanto al objetivo general de la investigacion,
se destaca a través de los resultados que entre los factores de riesgo materno que se
presentan con mayor frecuencia son la edad gestacional, la multiparidad, enfermedades
concomitantes, habitos toxicos y cicatrices uterinas, en las puérperas atendidas en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2022,

Asi mismo, en cuanto al segundo objetivo especifico, categorizamos las causas
mas comunes para que exista el riesgo postparto, se identificé que la mayoria de las
puérperas presentaba habitos toxicos, enfermedades concomitantes como las infecciones
de vias urinarias, hipertension arterial, anemia, diabetes, obesidad, hemorragia.

En relacion con el tercer objetivo especificos relacionado con la identificacion
de los signos de alarma para prevenir las complicaciones post parto, ya que las madres
deben estar al pendiente de todo cambio que se presente después del parto como puede

ser cefalea, sangrado, hipertermia, etc.
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6. RECOMENDACIONES

Desarrollar en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, una
historia clinica detallada y completa a cada paciente, con la finalidad de conocer los
factores de riesgos que estén asociados a las posibles complicaciones postparto. Tener
presente que se deben tomar a consideracion las caracteristicas de las puérperas al
momento de realizar la historia clinica, de tal manera que se podra tomar las medidas
mas adecuadas, para orientarla sobre los riesgos del embarazo, debido a su edad, la falta
de controles, habitos toxicos o enfermedades concomitantes, de tal manera que ayuda a
disminuir el riesgo de complicaciones.

Llevar a cabo en el hospital, la documentacion y el seguimiento de las pacientes
que tengan factores de riesgo obstétrico con la posibilidad de presentar complicaciones
postparto con tal manera que se pueda disminuir la mortalidad materna.

Indicar al personal de enfermeria que debe medir constantemente el score mama
para valorar el estado de la paciente, debido a que si se presenta una alteracion poder
suministrar la medicacidon correcta para disminuir que la paciente caiga en un estado

irreversible y esto no ponga en riesgo la integridad fisica de la paciente.
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8. ANEXOS

8.1. Carta de confidencialidad

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Santa Elena, jueves 26 de enero del 2023

Yo, NAHOMI CAROLINA RIVERA MALAVE con C.I. 0927943233. En calidad de
investigadora previo a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria, titulado
RIESGOS MATERNOS ASOCIADAS A LAS COMPLICACIONES POST
PARTO EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR 2022-2023.

Declaro:

1. Todos los datos obtenidos relativos a historias clinicas o fuentes de informacion
seran tratados de forma confidencial.

2. Los datos recopilados se utilizaran Ginicamente para el propdsito establecido en este
estudio.

3. los datos que el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor nos ha
proporcionado, se mantendrd la confidencialidad sin afectar la difusion de los

resultados de este estudio.
Atentamente,

@

Nahomi Carolina Rivera Malave

C.I: 0927943233

Correo electronico:

nahomi.riveramalave@upse.edu.ec

na00705n@gmail.com
Teléfono celular: 0999107854
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8.2. Carta de confidencialidad dirigida a la Unidad de Salud

FACULTAD DE CIENCIAS
} SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UpSE
Oficlo No.054- CE-UPSE-2023
Colonche, 26 do enero da 2023
Dx.
Ricardo Yoncon Wong

DIRECTOR ASISTENCIAL HOSPITAL
DR LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dva.

Karen Augusio Manzo

COORDINADORA DE DOCENCIA HOSPITAL
DR LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Do mi consideracién:

Recba un cordlal saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enformerfa
do la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

anm.spuacommlufaMque.mudbndocmmmab
Facultad de Clencias Sociales y de la Salud, flue aprobado el tema para el desamolio
del trabajo de investigacién previa a la oblencidn al titulo de Licenciada en Enfarmaria

a fa estudanie:
No- | TEMA - T ESTUDIANTE TUTOR ]
1 RIESGOS MATERNOS ASOCIADAS A | RIVERA MALAVE | LCDA.ISOLED
LAS COMPLICACIONES POST PARTO | NAHOMI HERRERA
EN MULTIPARAS DEL HOSPITAL | CAROLINA PINEDA M Sc
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR 2022.2023 e

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva aulonzar el ingreso a las dreas
comespondientes para que la Srta. RIVERA MALAVE NAHOMI CAROLINA,
proceda al levantamiento de informacidn dentro de la Institucién a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes, d.o
; o
Asontaments, @}Jgoc @_,,0'
“/f‘oZﬁ ) e
Lic. Nancy Rodighez, . S " 4
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENKRF @

Co Archive
NORPOS

}uj o7 g o
UP SE it/

§ @ v @ wwwupse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teldfono: (04) 781 - 732
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8.4. Evidencias fotograficas

Estudiante Nahomi Carolina Rivera Malave aplicando la historia clinica materna
perinatal del formulario 051- MSP a pacientes que presentaron complicaciones post

parto.

Estudiante Nahomi Carolina Rivera Malave valorando es estado de la paciente en el

area de quirofano del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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8.5. Certificado Antiplagio

Lniversidad Estatal

.- Peninsula de Santa Elena I‘!ﬂ Biblioteca General

La Libeertad, 07 de Febrero del 2023,

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR [IHP)-2022

En calidad de tutor del Trabajo de Investigacion denominado Riesgo Materno
Asociado a las Complicaciones Post Parto en Muldparas Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Santa Elena 2022-2023. Elaborado por la estudiante Rivera
Malsvé Naomi Carolina egresado de la Carrera de Enfermerfa, de la Facultad de
Cienclas Sociales v de la Salud de [a Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencidn del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar
que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUMND, luego de haber cumplido
los requerimientos exigidos de waloracidn, el presente trabajo ejecutado, se
encuentra con 10 % de la valoracion permitida, por consiguiente se procede 3 emitir

el presente Informe.
Adjunto reporte de similitud.

Alentamente,

ellidos

Mombres

CLl: 0962064192
DOCENTE TUTOR

Wia La Llbertad - 5anta Elena

biblioteca@upse.eduec
042781738 ext. 134
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8.6. Reporte Urkund

B Universidad Estatal

_: Peninsula de Santa Elena l‘ln Blblioteca General

Reporte Urkund.
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Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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