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GLOSARIO

Puerperio. Este periodo se extiende convencionalmente desde la finalizacién del periodo de

post alumbramiento (T. de parto) hasta 45-60 dias del pos parto.

Puerperio inmediato. Inicia esta etapa mas o0 menos dos horas después del parto o inmediato
al alumbramiento hasta las 24 horas posparto.

Puerperio mediato. Desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto. Posterior al alta de la

puérpera, esta atencion se realiza en consulta externa por profesional con competencias.

Puerperio tardio. Este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias post parto.
Atencion realizada en consulta externa por profesional con competencias, segun nivel de

atencioén.

Complicacion puerperal inmediata. Se considera complicaciones puerperales inmediatas
del parto eutdcico a toda alteracion patologica que se presenta después de la expulsion de la
placenta hasta las primeras 24 horas del puerperio.

Complicacion perinatal. Aquellas circunstancias que ponen en peligro inmediatamente
después del nacimiento, desde la semana 28 de gestacion hasta los 7 primeros dias después

del parto.



RESUMEN

Complicaciones maternas - perinatales y las caracteristicas socio-demogréficas en las
puérperas inmediatas, atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015.

Autor: Flor Edith Vasquez Idrogo?
Asesora: Martha V. Abanto Villar?

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo describir y analizar la relacion entre
las complicaciones maternas - perinatales y las caracteristicas socio-demograficas en las
puérperas inmediatas, atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015. Con
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, estudio de disefio no experimental, retrospectivo y
correlacional, la muestra estuvo constituida por 256 puérperas inmediatas con sus
respectivos productos. La recoleccion de la informacion se la realizo; teniendo en cuenta la
propuesta de Aguirre y Hurtado (2013). Los resultados fueron analizados a través del
paquete estadistico SPSS v23. Mediante la prueba del Chi-Cuadrado. Resultados: Dentro de
las caracteristicas sociodemogréaficas tenemos que el 80,1% tienen edades comprendidas
entre los 17 y 35 afios; son de la zona rural el 79,7%; el 36,3% tiene como grado de
instruccion secundaria incompleta; el 63,7% corresponde al estado civil de convivientes y
tienen como ocupacion amas de casa el 93,6%. Las complicaciones puerperales inmediatas
fueron las hemorragias con el 12,9%; vaginitis puerperal el 4,6%; retencion placentaria
3,1%; atonia uterina 4% y desgarros 3,1%. Dentro de las complicaciones perinatales se
identificaron: sufrimiento fetal 16,4%; sepsis neonatal 5,5%; aspiracion de liquido meconial
y sindrome de distrés respiratorio 4,2% respectivamente; asfixia neonatal 4,0% vy
macrosomia fetal con el 1,2%. Se encontrd relacion estadistica significativa entre los factores
sociodemogréaficos: Ocupacion y las complicaciones perinatales en los recién nacidos de las

puerperas inmediatas; siendo el valor de (p=0,030).

Palabras claves: Puerperio, Caracteristicas Sociodemogréaficas, Complicaciones Materna —

perinatal.

! Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach.Enf. Flor Edith Vasquez Idrogo, UNC)

?Martha V. Abanto Villar, Doctora en Salud. Profesora principal de la Facultad Ciencias de la
Salud de la UNC
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ABSTRACT

“Maternal - perinatal complications and socio - demographic characteristics in
immediate postpartum women. Jose Soto Cadenillas Chota Hospital, 2015”

Autor: Flor Edith Vasquez Idrogo?
Asesora: Martha V. Abanto Villar?

The present investigation work had as objective to describe and analyze the relation between
maternal - perinatal complications and the socio - demographic characteristics in the
immediate postpartum women treated at the José Soto Cadenillas Chota Hospital, 2015.
With quantitative approach of descriptive type, non - experimental, retrospective and
correlational design study, the sample was constituted by 256 immediate postpartum with
their respective products. The harvest of the information was done through; considerunt the
Aguirre and Hurtado proposal (2013). The results were analyzed through the statistical
package SPSS v23. Through the Chi-Square test. Results: Within the sociodemographic
characteristics we have that the 80,1% are aged between 17 and 35 years; Are from the rural
zone the 79,7%; the 36,3% have incomplete secondary education; the 63,7% correspond to
the cohabitants civil status and the 93,6% have as occupation housewives. The immediate
puerperal complications Bleeding with the 12,9%; Puerperal vaginitis the 4.6%; Placenta
retention 3, 1%; Uterine atony 4% and tears 3,1%. Among the perinatal complications, we
identified: fetal distress the 16, 4%; Neonatal sepsis the 5,5%; Aspiration fluid meconial and
respiratory distress syndrome the 4,2% respectively; Neonatal asphyxia 4,0% and fetal
macrosomia with thel, 2%. A statistically significant relation between the sociodemographic
factors was found: Occupation and perinatal complications in the infants of the immediate

puerperas; Being the value of (p = 0.030).

Key words: Puerperium, Sociodemographic characteristics, Maternal-perinatal

complication.

! Aspirin to Nursing Degree (Bach.Enf. Flor Edith VVazquez Idrogo, UNC)
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INTRODUCCION

La salud materna en el Peri ha mejorado en la Gltima década. Sin embargo, existen
problemas que merecen preferente atencion; como son la persistencia de las tasas de
mortalidad materna- perinatal relativamente elevadas para la region y con diferenciales

significativos por el nivel de educacion, capacidad econémica o0 ambito geografico.

Siendo importantes las referencias de la Encuesta 2013, donde describe que el 88,6% de los
nacimientos en los Ultimos cinco afios tuvieron lugar en un servicio de salud (Publico o
Privado). Esta proporcién incrementd en 6,6 puntos porcentuales respecto a lo observado en
el afio 2009 (82,0%) (1).

Pues, la ocurrencia del parto en casa bajé de 16,7% en el 2009 hasta 10,6% en el 2013.
Siendo el lugar de atencion del parto importante para asegurar la salud de la madre y nifia o
nifio por nacer, asimismo, para determinar el acceso de la poblacién a un servicio de atencion

de emergencia obstétrico el caso de alguna complicacion (1).

Asi, la presente investigacion se realizo con el objetivo de describir y analizar la relacion
entre las complicaciones maternas - perinatales y las caracteristicas socio-demogréaficas en
las puérperas inmediatas, atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015.
Encontrandose como resultados que la mayoria de las puérperas tienen edades entre 17 a 35
afios y son de la zona rural; en cuanto al grado de instruccion menos de la mitad cuenta con
secundaria incompleta; y son convivientes, en casi todas las puérperas su ocupacion es ama

de casa.

Dentro de las complicaciones puerperales las mas relevantes son las hemorragias, atonia
uterina y los desgarros; las complicaciones neonatales fueron sufrimiento fetal y sepsis
neonal. Se encontré relacion estadistica significativa entre la ocupacion de la madre y las
complicaciones perinatales; siendo el valor de (p=0,030).

Las mismas que se pueden presentar en una forma subita e imprevisible y tal como lo afirma
la Organizacién Mundial de la Salud; estas se presentan entre el 11% y 17% durante el parto,
y entre el 50% y 71% durante el puerperio inmediato pudiendo ocasionar la muerte materna
perinatal (1).



Estos resultados ayudaran al personal de salud a formular estrategias de intervencion con la
finalidad de evitar estas complicaciones, teniendo en cuenta los dafios que causa en la madre
y el producto muchas de ellas causan dafio neuroldgico irreversible o la muerte tanto de
madre como del nifio y nifia; los mismos que pueden ser evitables con la identificacion
oportuna a través de un control prenatal eficiente, seguimiento continuo y atencion del parto

eficaz y oportuno.

El presente trabajo de investigacidn consta de los siguientes capitulos:
Capitulo I. El problema: Definicion y delimitacién del problema, formulacion del problema,

justificacion y objetivos.

Capitulo I1. Marco teorico: Antecedentes del problema, teorias sobre el tema, marco tedrico

y conceptual, variables.

Capitulo I11. Metodologia: Tipo y disefio de estudio. Area de estudio, poblacion y muestra,
criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis, técnica de recoleccion de datos,

instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos y rigor ético.

Capitulo IV. Resultados, interpretacion, analisis, discusion, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1.Definicion y Delimitacion del Problema de investigacion.

Cualquier condicion o circunstancia que suceda durante el puerperio debe ser
considerada, en principio una complicacion materna de ese periodo, a menos que en
la historia clinica se establezca que tal condicion no ha afectado al embarazo o al
tratamiento que la paciente ha recibido. Dentro del puerperio se encuentran las
complicaciones tales como hemorragias (hemorragia postparto), infecciones
(infeccion puerperal), complicaciones emocionales (depresion postparto), endocrina
(sindrome de sheehan) y glandula mamaria (mastitis puerperal) por mencionar las

mas importantes.

Las complicaciones puerperales inmediatas, segun Aguirre (2012-2013), se
desarrollan fuera de los pardmetros normales durante las primeras 24 horas
posteriores al alumbramiento y estas son ocasionadas por mdultiples factores
bioldgicos, y sociodemograficos que intervienen de una manera directa o indirecta
constituyendo una de las causas principales que afectan a la puérpera y al recién
nacido (2).

Asi, tenemos que las causas que conllevan a una complicacion puerperal inmediata
estan directamente relacionadas con el embarazo y el parto, como el estado de shock
secundario a una hemorragia post- parto, en el caso de una atonia uterina o de los
trastornos placentarios que suelen terminar en una histerectomia de urgencia, la

sepsis puerperal, que constituye una amenaza para la vida de la paciente (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2012). En el mundo anualmente mueren
alrededor de medio milldn de mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio, entre estas cifras una de las mas significativas es la

hemorragia post parto. La hemorragia postparto se clasifica en primaria si ocurre en



las primeras 24 horas postparto y secundaria si ocurre entre las 24 horas y 6-12
semanas postparto. Un 60% de todas estas complicaciones ocurren en el periodo

postparto y un 45% en las primeras 24 horas (3).

Las complicaciones puerperales inmediatas son un problema social, econémico y de
salud publica de mayor magnitud, sobre todo en paises que se encuentran en vias de
desarrollo donde las tasas de fecundidad son muy altas, los factores asociados a las
complicaciones puerperales inmediatas afectan a las mujeres en todas las edades,
especialmente aquellas que tienen inaccesibilidad de servicios de salud. Muchos
factores interviene para que las urgencias obstétricas sean inevitables, como es la
anemia, desnutricion, obesidad, enfermedades cronicas debilitantes, condiciones
sanitarias e higiénicas deficientes, pobreza, partos domiciliarios debido a preferencia

cultural, religiosa, servicios de salud de baja calidad o déficit de acceso a estos (4).

En el mundo ocurren alrededor de 140,000 muertes a causa de la hemorragia posparto
por afio segun referencia del (2010), que dejan secuelas en mas de 20 millones de
mujeres cada afio. Esta complicacion sucede frecuentemente en los paises
subdesarrollados; se calcula una muerte materna por cada mil nacimientos en los
lugares donde no se tiene acceso a la hemotransfusion, principalmente por la
dificultad de pronosticar la hemorragia obstétrica, las distancias largas e inaccesibles
entre el lugar de atencion primariay los centros medicos especializados, y a los malos
servicios de transporte que existen en esos lugares. También, los medicamentos
aplicados rutinariamente para el control de la hemorragia posparto, como la oxitocina
y la metilergometrina, pierden hasta 80% de su efectividad al exponerse a la luz y el
calor (4).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2010). Las hemorragias postparto
constituyen la primera complicacion a nivel mundial y nacional, cuando no puede
controlarse o tratarse adecuadamente puede llevar rapidamente al shock y a la
muerte. De ahi que sea una de las complicaciones obstétricas mas temidas que
ocurren durante el puerperio y que la convierten en una de las tres primeras causas

de muerte materna. La Organizacién Mundial de la Salud, para el 2010 estimé que



358 000 mujeres no solo murieron a causa de embarazo, sino también de
complicaciones maternas perinatales 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 del nacimiento, mas del 65% dentro de 1
semana, y mas del 80% en 2 semanas (5).

Las complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen las
principales causas de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad reproductiva
en paises en desarrollo. En el mundo, alrededor de cinco millones de mujeres padecen
enfermedades criticas asociadas a la maternidad, de las cuales aproximadamente el
10 % fallece. En el 80 % de los casos las muertes pueden ser evitables, pero sin lugar
a dudas se necesita de un entorno propicio para una maternidad segura. La necesidad
de una atencién continuada con la presencia de profesionales debidamente
capacitados a lo largo del embarazo, durante el parto y el postparto, el acceso a los
servicios de salud y a una nutricién adecuada disminuye el riesgo de una muerte

materna (5).

En Latinoamérica en el afio 2013, aproximadamente 289 000 mujeres sufrieron de
complicaciones maternas relacionadas con el embarazo, el parto y puerperio. Las
complicaciones mas comunes fueron las hemorragias post-parto; 20% de las mujeres
perdieron > 500 ml de sangre y 4% perdieron > 1.000 ml. 30% de las mujeres de
nivel socio-econémico bajo padecieron de anemia moderada, y el 13% padecio
anemia severa y hemorragias post-parto (6).

Asi, desde hace varios afios en México (2010), las complicaciones maternas en el
puerperio ocupan el tercer lugar como causa de mortalidad materna, entre las que
destaca en forma preponderante la infeccion puerperal, 106 defunciones maternas
atribuibles a complicaciones puerperales, lo que represent6 una tasa de 3,9 muertes
maternas por cada 100 mil nacidos vivos registrados. En Meéxico se recolecto
informacion de 832 muertes maternas (29 por 100 000 nacidos vivos), siendo las
principales causas de morbilidad y letalidad la preeclampsia leve y severa, eclampsia,
placenta previa, hemorragia postparto, corioamnionitis y sepsis puerperal (7).



Como se sabe la hemorragia post parto, es una de las complicaciones muchas veces
mortales para la mujer, especialmente en la etapa del puerperio inmediato asi Orozco
(2010), encontré que el mayor nimero de casos corresponde al grupo de edad
comprendido entre 28 - 34 afios con el 37%; el 51% se encuentra en unién libre: el
65% pertenece al nivel socioeconémico bajo; dentro del grado de escolaridad en un
60%, tenian nivel de instruccion baja entre analfabeta e instruccién primaria con una
diferencia del 40% en quienes tenian cierto grado de alfabetizacion. EI 63% de
pacientes fueron multigestas. ElI 42% tuvieron mal control prenatal entre 1 a 3.
Dentro de las principales causas de Hemorragia postparto destaca la Atonia Uterina
(42%). Entre de los principales factores de riesgo intraparto se pudo determinar que

en un 28% se debe a desgarros cervical vaginal-perineal (8).

En referencia a las complicaciones perinatales Gamarra (2013), describe que
anualmente, a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones de nifios, casi 3,3
millones nacen muertos y mas de 4 millones fallecen en los primeros 28 dias de vida.
El 5% de las muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en el periodo
neonatal temprano. La organizacion Mundial de la Salud (2012), estima que ocurre
un millén de muertes por esta causa. A nivel mundial 5-10% de los recién nacidos
necesitan resucitacion cardiopulmonar neonatal. En paises econémicamente estables
se reporta una incidencia de 0,3 al 1,8 %. En Nicaragua actualmente la asfixia al
nacer se encuentra entre las primeras causas de muerte neonatal, reportdndose una
frecuencia de 6,5% de los nacidos vivos siendo severa un 2% y moderada el 4,5%,
con una letalidad de 31 al 66% de manera general siendo mayor en los recién nacidos
pretérmino y en los casos en que el episodio de asfixia se prolongd mas de 5 minutos.
La mortalidad por la asfixia severa (Apgar 0-3) se estima en 315/1000 nacidos vivos

para los pretérmino y de 244/1000 para los de término (9).

Las afecciones perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes en las mujeres
menores de 20 afios segln la Organizacion Mundial de la Salud 2011. En relacion
con el producto se destaca el bajo peso al nacer, tanto por nacimiento pre término
como por recién nacido con bajo peso para la edad gestacional: asi como también la
depresion neonatal evaluada a través de la puntuacion Apgar (9).



El PerG no es ajeno a esta problematica, segun Baena (2012), 856 mujeres sufren
complicaciones del embarazo. La mortalidad materna es uno de los indicadores que
en las Gltimas décadas se redujo de 400 a 185 x 100,000 nacidos vivos. A pesar de
ello es una de las més altas de América Latina. Las principales complicaciones son:
hemorragia 47%, infeccion 15%, hipertension inducida por el embarazo 12%, aborto
5% y parto obstruido 5%. La probabilidad de morir por causas maternas es dos veces
mayor para las mujeres del area rural en comparacion con las mujeres del area
urbana. Aquellos paises con similar ingreso per capita que el Per( tiene tasas de

mortalidad materna muchos menores (10).

Asimismo, Ramirez (2014), refiere respecto a los resultados perinatales y obstétricos
en gestantes mayores de 35 afios en el Hospital Regional de Loreto que en el afio
2014, el promedio de edad fue de 38.6 afios, con un minimo de 36 afios y un maximo
de 48 afios, siendo el 81,9% entre 36 a 40 afos. El 78,4% fueron convivientes y 5%
solteras; el 53,5% de nivel secundario, 0,7% analfabetas, el 74% fueron de la zona
urbana, 16,3% rural y el 89% amas de casa. EI 85% fueron multigestas, 53,5%
multiparas, 1,4% nuliparas, 93,6% presentaron edad gestacional menor o igual a 40
semanas. El 60,6% terminaron su gestacion via vaginal y el 39,4% fue cesarea, el
10,6% presentaron desgarro vaginal, el 93,6% dieron a luz neonatos con Apgar de 7
a 10. Entre las complicaciones el 48,9% presento infecciones del tracto urinario
(ITU), 4,2% anemia, 18,4% parto prematuro, 12,4% Ruptura prematura de
membranas, 6,4% pre-eclampsia (11).

Igualmente, Gutiérrez (2015). Encontr6 dentro de las complicaciones obstétricas y
perinatales en las mujeres puérperas mayores de 35 afios en el Hospital de Rezola de
Cafete. Como principales complicaciones obstétricas: preeclampsia y ruptura
prematura de membranas con 5,3%, parto pretérmino 2,7 %, desproporcién céfalo-
pélvica 2,3%, desgarros perineales 1,7%, oligohidramnios 1%, desprendimiento
prematuro de placenta, placenta previa y atonia uterina 0,7%,. Las gestantes mayores
de 35 afios también presentaron complicaciones perinatales como: distocia funicular
(Circular de cordon) 9,3%, macrosomia fetal 7,6%, distocia fetal (Presentacion
podalica) 6%, prematuridad 3,3%, sufrimiento fetal agudo 1,7%, recién nacido de

embarazo gemelar 1,3%, retardo de crecimiento intrauterino y obito fetal 1%,



anomalias congénitas 0,7%, asfixia perinatal y sindrome de dificultad respiratoria
0,3% (12).

Respecto a las complicaciones perinatales, detalla el Resumen Ejecutivo. Salud
Materno Neonatal (2013), que el 51,2% de las muertes neonatales, en mas de 2,200
recién nacidos al afio, se debe a infecciones, asfixia, prematuridad y bajo peso al
nacer (menos de 2,500 kg), pueden prevenirse y evitarse con acciones sencillas y de
bajo costo, y aplicables de manera inmediata. ElI 82% de las muertes neonatales,
cerca de 3,700 nifios cada afo, ocurre en los primeros siete dias, y el 33%
aproximadamente 1,500 nifios anualmente, durante las primeras 24 horas. Por tanto,
el control de la gestante, el parto institucional, la atencion inmediata del recién nacido
y el seguimiento en el domicilio durante la primera semana después del parto, se

constituyen en intervenciones claves (13).

En lo que a complicaciones neonatales respecta, la mas comun reportada es el parto
pretérmino, y se ha encontrado que su probabilidad se incrementa casi al doble en
pacientes con edad materna avanzada versus pacientes mas jovenes. Se encontro que
el 28,6% presentaron complicaciones, siendo la més frecuente el peso bajo para la
edad gestacional 26,3%, el 1% tuvo malformaciones congénitas o muerte neonatal
(14).

En el Hospital de Pasco (2014), se reportaron como principales complicaciones
perinatales, la dificultad respiratoria, sepsis neonatal, asfixia neonatal; ademas se
presentaron con mayor probabilidad de complicaciones los recién nacidos de madres
con ruptura prematura de membranas, amenaza de parto prematuro, y trabajo de parto

complicado, el 55,8% los presentaron (15).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, algunos estudios hacen referencias
a estas, como el de Chavez (2016). Quien refirio que en un estudio realizado en
Tarapoto encontro que las puérperas se caracterizaron por que el 53,3% tenian entre
20 a 29 afios de edad, 75,6% residian en lugares urbanos, 66,7% eran convivientes,
66,7% tenian estudios secundarios (incompletos o completos), el 77,8% eran amas



de casa, el 67,8% tenian entre 1 a 10 dias de posparto, el 46,7% tenia su primer hijo
y el 44,4% tenia de 2 a 3 hijos, y en relacion a las complicaciones del puerperio, el
73,3% de las madres en estudio refirieron complicaciones levemente complicadas
(16).

Ademas las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres que presentan las
complicaciones maternas y perinatales son similares a las referidas en los paises
desarrollados como la edad tanto en las adolescentes como en las mujeres afiosas
mayores de 35 afios, estas se presentan indistintamente en el area urbana como rural,
pero en nuestro medio por las propias caracteristicas geograficas y que nuestra
poblacion mayormente es rural se dan en el ambito rural; asimismo el estado civil de
las mujeres son mayormente convivientes; el nivel econdémico es bajo, en cuanto a la
educacion la mayoria ha alcanzado nivel secundario pero existe un grupo que son

analfabetas o que han alcanzado como nivel de instruccion la primaria.

Segun el reporte del Plan Anual 2012 del Hospital Regional de Cajamarca, refiere en
cuanto a las primeras 15 causas de hospitalizacion en Gineco Obstetricia que estas
alcanzan el 93,2%, siendo todos ellos casos obstétricos, donde el parto Unico
espontaneo sin otra especificacidn, ocupa el primer lugar con 44,9% de los casos de
hospitalizacion, seguido por parto por cesarea 21,9%; en tercer lugar se tiene a la

amenaza de aborto 15,3% Yy el aborto espontaneo con 2,4% (17).

Segun los reportes de la Direccion del Hospital Regional de Cajamarca en el afio
2012, se registraron complicaciones maternas en el embarazo, las mismas que al no
ser controladas generan las complicaciones materno- perinatal como: amenaza de
aborto 15,3%, aborto espontaneo incompleto sin complicacién 2,4%, hemorragia
1,4%, pre eclampsia no especificada 1,4%, hiperémesis gravida leve 0,9%, embarazo

ectopico no especificado 0,5% (18).

Ademas, en la region de Cajamarca segun el reporte del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Cajamarca (2013), refiere que los diagnésticos, por género que

ocupan los tres primeros lugares en varones son: Inmaturidad extrema,18,4%,



ictericia neonatal no especificada, 14,5%, sepsis bacteriana del recién nacido no
especificada con el 8,5%; y en mujeres: ictericia neonatal no especificada, 18,3%,
Inmaturidad extrema, 16,9%, sepsis bacteriana del recién nacido no especificada y
asfixia del nacimiento no especificada con 5,6% respectivamente. Tanto en varones
como en mujeres las 15 primeras causas, representan el 57,46% del total de

hospitalizados, en el servicio (19).

Asimismo, en el afio 2013 segln. La Direccién Regional de Salud de Cajamarca las
Provincias de Chota y Jaén presentaron el mayor nimero de muertes maternas en la
region (35). Asimismo, en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, en el
2014 se registraron dentro de las complicaciones maternas durante el embarazo:
infeccion del tracto urinario 27,1%, hemorragias 15%, pre eclampsia 14%, anemia
6%, hiperémesis gravidica 2,6%, entre otras complicaciones: embarazo molar,
desnutricion, oligohidramnios y polihidramnios. Y dentro de las complicaciones
perinatales mas frecuentes se cita a la asfixia neonatal, ictericia neonatal, sepsis y
prematuridad (20).

Segun el reporte de la oficina de estadistica e Informética del Hospital de Apoyo José
Soto Cadenillas de Chota, las complicaciones puerperales para el afio 2015, las mas
frecuentes fueron: hemorragias, retencion placentaria, atonia uterina, infeccion del
tracto urinario. Asimismo, las complicaciones perinatales presentadas fueron: la

asfixia neonatal, sindrome de aspiracion meconial y sufrimiento fetal (21).

En la Provincia de Chota se observa, en cuanto a las caracteristicas socio-
demogréaficas que existen algunas particularidades de la zona, referidas en el ASIS
(2014) (22), la poblacion es més rural que urbana, en las mujeres el 32,6%, la
actividad econodmica en la zona es la agricultura; las mujeres mayormente son amas
de casa y el nivel de instruccién que mayormente alcanzan es el de secundaria; sin
embargo existen algunas zonas donde las mujeres todavia tienen primaria y son
analfabetas especialmente las mayores de 40 afios (22), con una tasa de analfabetismo
del 21,8% (19).
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1.2.-

Como se puede observar en las referencias citadas la existencia de los factores
sociodemograficos intervienen en la presencia de las complicaciones materno-
perinatales, aun existiendo algunos avances en la educacion; sin embargo, estas
brechas todavia no se superan, especialmente en las zonas rurales, unido a ello la
pobreza; existen algunos lugares catalogados como pobres lo que les dificulta poder
tener acceso fluido y continuo al transporte, a los medios de comunicacion y el
acceso a los servicios de salud para una atencién inmediata ante una emergencia
respecto a la salud materna- perinatal, generandose muchas veces la muerte materna

por no llegar a tiempo a un lugar de atencion.

Por tanto, es importante tener en cuenta la realizacion de un control pre natal
oportuno y eficiente a fin de poder determinar a tiempo los factores de riesgo tanto
personales como familiares que puedan conllevar a una complicacion durante el
embarazo, el parto como el puerperio, realizar la vigilancia de la salud materna a
través de las visitas domiciliarias, especialmente en las gestantes identificadas con
riesgo obstetrico, ademas tener en cuenta la edad, las diversas complicaciones se dan
en las edades extremas de la vida de la mujer menores de 15 y mayores de 35 afios.
Asimismo, teniendo en cuenta a la hemorragia post parto y el sufrimiento fetal como
una de las complicaciones perinatales frecuentes, es necesario que el personal de
salud se encuentre capacitado en la atencion de estas emergencias obstétricas y de
atencion perinatal, a fin de salvaguardar la vida de la madre y del producto; la

finalidad es disminuir la morbi-mortalidad materna-perinatal.

A partir de este escenario, se realizé el presente trabajo de investigacion, esperando
que con los resultados se aporte al conocimiento de la realidad local y que las
Autoridades del Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas de Chota opten por

estrategias que permitan salvaguardar la salud materna perinatal.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Existe relacién entre las complicaciones materno- perinatales y las caracteristicas
socio-demograficas en las puérperas inmediatas, atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas Chota, 2015?
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1.3.-

JUSTIFICACION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las muertes maternas ocurren de forma
subita e imprevisible entre el 50% y el 71% durante el puerperio (1). En
Latinoamérica en el afio 2013 las complicaciones mas frecuentes fueron las
hemorragias post-parto que se dio en el 50% en las 2 horas postparto, 20% entre 2 y
7 dias después del parto 5% desde la 2da a 6ta semana postparto (6). Y el Per( no es
ajeno a esta problematica presentandose dentro de las complicaciones puerperales las

hemorragias en 47% e infeccion puerperal en el 15% (10).

En el Hospital Regional de Cajamarca las complicaciones perinatales que se
presentaron con mayor frecuencia fueron la sepsis y la asfixia al nacimiento no

especificada con el 5,6% respectivamente y sufrimiento fetal agudo (19).

En la provincia de Chota, se observa que el problema de la salud materna- perinatal
va en aumento, por el cual debe ser abordado no solo por las instituciones de salud,;
sino que necesita de un trabajo multisectorial con la finalidad de obtener resultados
que muestren la realidad en este tema; ya que a partir de alli se realizara un trabajo
que ayude a la prevencion y promocion de las complicaciones del puerperio

inmediato.

Es por ello la importancia de la presente investigacion, con el objetivo de describir y
analizar las complicaciones maternas perinatales en las puérperas inmediatas y su
relacion con los factores socio-demograficos, con la finalidad que las autoridades en
salud reorienten las actividades y/o acciones en cuanto a la salud materna-perinatal,
principalmente educativas que permitan tomar conciencia sobre todas las

implicancias inmersas dentro de este tema dirigidas a la gestante y familia.

Con los resultados de la investigacion se contribuird al conocimiento de la realidad
local en cuanto a las complicaciones maternas- perinatales y las caracteristicas socio-
demogréficas de las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas, lo que permitird a los responsables de la atencion directa, asi como

directivos a proponer programas Yy proyectos que ayuden a disminuir la magnitud del
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problema, ya que en la actualidad se trabaja, pero de una manera mas recuperativa.

Siendo muy escaso el trabajo en la prevencion y promocion de este problema.

Para la Universidad Nacional de Cajamarca, serd importante porque al conocer la
realidad local que refleja la mundial, nacional y regional permitira reforzar los
conocimientos y las practicas de atencion segun lo que se evidencia en los resultados,
y no solamente en el area materno- infantil, sino también en todas las areas de
formacién académica entendiendo que la atencion es integral. Ademas, los resultados
de la presente investigacion formaran parte de una base de datos muy importante para

futuras investigaciones especialmente en el nivel local.

La relevancia social del presente radica en la intervencion eficiente y efectiva por
parte de los responsables de brindar atencion al binomio madre-nifio al conocer la
realidad; por tanto sus intervenciones seran mas certeras contribuyendo a disminuir
la morbimortalidad materna perinatal de la provincia de Chota, esto impulsara a las
autoridades del ministerio de salud continuar con las estrategias de capacitacion al
personal en el manejo de emergencias obstétricas, evitando en todo momento la
pérdida de una madre porque detras de este evento queda una familia desprotegida

especialmente los nifios y ello contribuye negativamente en el desarrollo social.
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1.4.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir y analizar la relacion entre las complicaciones maternas - perinatales y las
caracteristicas socio-demogréaficas en las puérperas inmediatas, atendidas en el
Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Caracterizar socio-demograficamente a las puérperas inmediatas, atendidas
en el Hospital. José Soto Cadenillas Chota, 2015.

e ldentificar las complicaciones maternas en el puerperio inmediato, en las

mujeres atendidas en el Hospital. José Soto Cadenillas Chota, 2015.
e ldentificar las complicaciones perinatales en los recién nacidos de las

mujeres puérperas inmediatas, atendidas en el Hospital. José Soto Cadenillas
Chota, 2015
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Lopez, G; Naula, L. Realizaron un estudio sobre caracteristicas de las pacientes con
puerperio inmediato atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso Cuenca Ecuador 2013. Con el Objetivo: Determinar las caracteristicas de las
pacientes con complicaciones del puerperio inmediato atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del HYCM Cuenca 2013. Método y Materiales: El universo
fueron todas las historias clinicas de las pacientes puérperas atendidas con
complicaciones en el puerperio inmediato en un nimero de 365. Se realizd un estudio
descriptivo, con la recoleccion de datos de las historias clinicas mediante un formulario
con datos concernientes a: Datos demograficos, antecedentes ginecoobstétricos. La
informacion fue ingresada al Epi Info. Los resultados se presentaron en tablas simples.
Resultados: Las Complicaciones en el Puerperio Inmediato en pacientes Atendidas en
el HYCM 2013 son: 58,1% hipotonia uterina, anemia 23,6%, atonia uterina el 8,2%,
alumbramiento incompleto el 3,3%. Mortalidad materna 0,5%. El 46,6% de pacientes
se encontraron entre los 15 a 23 afios de edad. Conclusion: Los autores concluyeron que
la hemorragia posparto fue la méas frecuente y la edad de mayor frecuencia estuvo entre
los 15 a 23 afios por ello se deben implementar acciones y estrategias que disminuyan
la frecuencia de la morbilidad y mortalidad en esta etapa, por lo que es importante educar
a las los adolescentes sobre el embarazo, desde luego el personal de salud debe estar
preparado para identificar los factores de riesgo, procedimientos diagndsticos y el
tratamiento (23).

Sebadua, J. Realizd un estudio titulado: Complicaciones en el puerperio inmediato pos
parto en el Hospital Regional de Veracruz (2010), con el objetivo de determinar la
complicacion mas frecuente en el puerperio inmediato posparto. Estudio retrospectivo
de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 90 casos, los resultados

revelaron que la edad media de las pacientes fue 24,05 afios, (45,5%) casos por
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hemorragia posparto,(42,2%) con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 4
(4,4%) casos de anemia previa al parto, (3,3%) casos con ruptura prematura de
membranas, finalmente con otras complicaciones (4,5%) casos, en (56, 09%) de
pacientes con hemorragia posparto la causa fue laceracion del tracto genital, 15 de estas
con desgarro perineal 49 pacientes con complicacion antes del parto, la tasa de
morbilidad posparto fue 26,2%, y la tasa de mortalidad posparto de 26%. Conclusion:
La hemorragia posparto es la complicacién mas frecuente, y la causa de esta son
laceraciones del tracto genital. La segunda complicacion mas frecuente resultd ser la

enfermedad hipertensiva del embarazo (24).

Gil, M. Realiz6 una investigacion titulada: factores asociados a hemorragia post parto
inmediato por atonia uterina en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo enero-septiembre Lima-Pert del 2015. Objetivo: Determinar los factores
asociados a hemorragia post parto inmediato por atonia uterina en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo enero — septiembre del afio 2015. Estudio
correlacional, la poblacion estuvo constituida por todas las pacientes que tuvieron
hemorragia post parto inmediato por atonia uterina que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién. La muestra fueron 80 casos. Resultados: Los factores de riesgo
estadisticamente significativos para desarrollar hemorragia post parto por atonia uterina
el este estudio fueron la edad mayor a 30 afios (p = 0,000), pacientes multigestas (p =
0,021), multiparidad (p = 0,017), parto por cesarea (p = 0,000), antecedente de cesarea
previa (p = 0,001) y antecedentes obstétricos relacionados con atonia uterina (p = 0,01).
Conclusiones: Los principales factores para desarrollar hemorragia post parto por atonia
uterina fueron edad mayor a 30 afios, pacientes multigestas, multiparidad, parto por
cesarea, antecedente de cesarea previa y antecedentes obstétricos relacionados con
atonia uterina (25).

Lucana, H; Mayta D. Realizaron una investigacion, titulada. Incidencia, caracteristicas
sociodemogréaficas y obstétrica de Puérperas que presentaron hemorragia posparto
inmediata en el Hospital Maria Auxiliadora- San Juan de Miraflores, 2014, El estudio
tuvo como objetivo determinar la incidencia, las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las puérperas que presentaron hemorragia postparto (HPP) inmediata en

el Hospital Maria Auxiliadora - San Juan de Miraflores, 2014. Fue de tipo cuantitativo,
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observacional, retrospectivo, transversal y univariado. Un disefio descriptivo. Como
poblacion se considero a todas las pacientes que fueron atendidas por su parto y que
tuvieron diagnéstico de HPP en el 2014, 98 puérperas. La técnica de recoleccion de
datos fue la documentacion con revision de historias clinicas mediante una ficha de
recoleccion de datos, como instrumento. Resultados. Tuvieron una edad promedio de
27,32 (£ 7.59), el 90% de las pacientes vivian en convivencia, la mayoria con instruccion
secundaria (75.5%), hasta 68% provenia de los distritos de San Juan de Miraflores, Villa
Maria del Triunfo y Villa el Salvador; la mayoria se ocupaba de su casa (62.2%) y el
motivo o causa de la HPP en su mayoria fue por desgarro perineal de | o Il grado
(62.2%), seguido por atonia uterina y desgarro de cuello uterino con 13.3% y 11.2%
respectivamente, la mayoria fueron primiparas (65.3%), con parto a término en un
76.5%. y hasta un 36.7% presento fetos con macrosomia. Conclusiones. Se encontro

una incidencia de 1 caso de HPP por cada 100 puérperas (26).

Pérez, MA. Realizd la investigacion titulada “Factores asociados a Desgarros
Vulvoperineales en Puérperas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Enero —
Abril 2013”. Con el objetivo de determinar los factores que se asocian a los desgarros
Vulvoperineales en puérperas atendidas en el H.R.L, enero-abril, 2013. Estudio
cuantitativo correlacional retrospectivo, la poblacion estuvo constituida por 115
puérperas que presentaron diagndstico de desgarro Vulvoperineales post parto, se
caracterizd por ser conviviente 71,3%, de educacion primaria completa 37,3% e
incompleta 23,4%, de procedencia urbana 54,7% (urbana), de ocupacion ama de casa
84,3%. Los factores maternos resaltantes son la edad de 21 a 30 afios, anemia leve, la
posicion horizontal y la condicion de primiparas. Como factores de riesgo del parto
tenemos parto instrumental, episiotomia y peso 3501 a 4000g del RN. Se concluye que
los factores maternos: edad, anemia, posicion de la madre y paridad; y los factores del
parto, uso de episiotomia media y peso del recién nacido, estan relacionados con él
desgarro vulvoperineales en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de

Loreto, durante los meses de enero a abril del 2013 (27).

17



2.2.MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO.
Dorotea Orem, quien describe y explica el concepto del autocuidado como una

contribucidn constante del individuo a su propia existencia. “El autocuidado es una

actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta

que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si

mismas, hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a

su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar”

(28).

Define ademas, tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o

resultados que se requieren alcanzar con el autocuidado.

Requisitos de autocuidado universal.

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el

autocuidado o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se conoce

y lo que se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la integridad

estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital. Se

proponen ocho requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los nifios:

N o g M e

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

La provisién de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.
La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal. La normalidad se define

como aquello que es esencialmente humano y es acorde con las
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caracteristicas genéticas y constitucionales, y con el talento de las
personas (Orem, 2001,p.225) (28).

Requisitos de autocuidado del desarrollo:

Hay tres conjuntos de requisitos de autocuidado de desarrollo:

1. Provisién de condiciones que fomentan el desarrollo.

2. Implicacién en el autocuidado.

3. Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones
vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano
(Orem 1980.p.231).

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud (28).

Estos requisitos de autocuidado existen para aquellas personas que estan
enfermas o que sufren alguna lesién, con formas especificas de estados de
trastornos patoldgicos, incluidos los defectos y las discapacidades, y para los

individuos que estan siendo sometidos a un diagndéstico y tratamiento médico.

Las caracteristicas de la desviacion de la salud como condiciones que se
expanden a lo largo del tiempo determinan los tipos de exigencias de cuidado
que precisan las personas, ya que conviven con los efectos de estados

patoldgicos y viven mientras ellos duran.

La enfermedad o la lesién no solo afectan a una estructura especifica y a los
mecanismos psicoldgicos o fisioldgicos, sino también al funcionamiento
humano integral. Cuando el funcionamiento integrado se ve profundamente
afectado, los poderes desarrollados o en desarrollo de aquella persona se ven
gravemente deteriorados de manera temporal o permanente. En estados
anormales de salud, los requisitos de autocuidado surgen del estado de la

enfermedad y de las medidas usadas en su diagndstico o en su tratamiento.

19



Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando falta
la salud tienen que ser componentes activos de los sistemas de autocuidado o
de cuidados dependientes de la persona. La complejidad del autocuidado o
del cuidado dependiente aumenta segun el nimero de necesidades que deben
ser cubiertas en plazos de tiempo determinados (28).

Principales supuestos

Identifica las cinco premisas subyacentes en la teoria general de la

enfermeria:

1. Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y
de su entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la
naturaleza.

2. Laactividad humana, el poder de actuar de manera deliberada, se ejercita
en forma de cuidado por uno mismo y por otros para identificar las
necesidades y realizar los estimulos necesarios.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los demas,
haciendo de la sostenibilidad de vida los estimulos reguladores de las
funciones.

4. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y
transfiriendo maneras y medios para identificar las necesidades y crear
estimulos para uno mismo y para otros.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las
tareas y asignan las responsabilidades para ofrecer cuidado a los
miembros del grupo que experimentan las privaciones, con el fin de

ofrecer estimulos requeridos, deliberados, a uno mismo y a los demas (28)

La teoria del autocuidado, se ha tomado en cuenta por tener relacion con el
presente trabajo de investigacion; realmente las complicaciones maternas se
pueden dar en cualquier momento del embarazo parto y puerperio; sin
embargo mucho tiene que ver como la mujer asume su embarazo desde el

primer momento que confirma que esta embarazada, en la medida que ella
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cuide su salud, esté pendiente de los probables signos y sintomas de alarma,
va a prevenir que estas se presenten, y si se dan, porque tal como lo afirma la
teoria estas pueden ocurrir en cualquier momento, entonces se estara evitando
las complicaciones, mucho maés si ella acude a un establecimiento de salud
para la atencién de su embarazo y del parto, también estara protegiendo la

salud de su recién nacido.

2.2.2. BASES TEORICAS

1. Puerperio.

Segun el Ministerio de Salud. Define al puerperio como el periodo comprendido
entre la expulsién completa de la placenta y el final de la sexta semana posparto
(42 dias). Es el periodo en el que los érganos de la mujer recuperan su estado
inicial (29).

Reeder, refiere como puerperio al periodo de 6 semanas que transcurre desde
que termina el trabajo de parto, mientras los 6rganos de la reproduccion
regresan a su estado normal. Incluye los cambios progresivos de los senos para
la lactancia como la involucion de los 6rganos internos de la reproduccion. Los

cambios que la involucion produce son procesos fisioldgicos normales (33).

Para la mayoria de los autores el puerperio abarca las seis semanas siguientes al
parto. Se le llama también “Cuarto Trimestre” y aunque el tiempo transcurrido
no debe abarcar necesariamente tres meses, con esta terminologia se demuestra
la idea de continuidad que se le quiere dar con las etapas anteriores (embarazo
y parto) (30).

El periodo puerperal no ocurre como época aislada y se ve influido de manera
importante por los acontecimientos que le preceden, durante el embarazo el
organismo de la mujer se ajusta gradualmente a los cambios fisicos y

psicoldgicos, pero ahora en el puerperio se ve forzado a reaccionar con mayor
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rapidez a los cambios que se estan produciendo, y las circunstancias que han
rodeado a éste, pueden influir significativamente en la celeridad con que el
organismo materno vuelva a la normalidad pregravida. Por otra parte, pero de
forma simultéanea, la mujer y cada uno de los miembros de la familia deben
adaptarse a los nuevos papeles y responsabilidades que lleva consigo la llegada
del recién nacido. Por tanto podemos considerar el puerperio como un periodo

de grande cambios fisicos y psicolégicos (31).

2. Periodos o clasificacion del Puerperio.

Primer periodo o puerperio inmediato: Inicia esta etapa mas o menos dos horas

después del parto o inmediato al alumbramiento hasta las 24 horas posparto (29).

La madre se va a tornar adinamica, sin fuerza, ve su conciencia como madre y
fortalece los lazos de madre-recién nacido a través de la Lactancia Materna inmediata

y la comunicacién inmediata entre ellos.

Sintomatologia: Sensacion de alivio y bienestar, Ardor a nivel de vulva, Respiracion
calmada, amplia, Aparicion de Entuertos regular, Escalofrios, Bradicardia, Diastasis

de los musculos rectos, Presion arterial normal.

Segundo periodo o puerperio mediato: Esta etapa comprende los dos a los siete 0
diez dias siguientes al parto (29).

En este periodo ocurre la maxima involucion genital, mayor derrame loquial,
instalacion de secrecion lactica, intensa poliuria con lactosa méas albimina,
disminuye el peso corporal, flujo de loquios, Excrecion de agua extracelular. En esta
etapa ocurren tres sucesos importantes los cuales son: Involucion Uterina: Este
proceso tarda aproximadamente 1 mes dentro de los cuales hasta la sexta hora se dice
que esta alrededor del ombligo y seguidamente ira disminuyendo diariamente de uno
a dos centimetros.

Tercer periodo o puerperio Tardio o alejado: Este periodo abarca del dia 11 hasta
el dia 45 del postparto (29).
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Comprende involucion de genitales, si no hay lactancia: Regreso de la Menstruacion.
Utero pesa al final 60g o proliferacion de endometrio estrogénico post-cicatrizacion
por funcion ovarica vagina sufre atrofia transitoria (dura mas en la que lacta), abarca

desde el dia 46 hasta aproximadamente hasta el reinicio de la menstruacion (31).

3. Cambios anatémicos y Fisiologicos en el puerperio.

a. Uterinos.
El Gtero se contrae inmediatamente después del parto, para luego elevarse hacia
el mesogastrio, a la altura del ombligo o algo por encima. En los siguientes dias
inicia una involucién relativamente rapida. A nivel celular, la hipertrofia e
hiperplasia, que habian ocurrido durante el embarazo por estimulo estrogénico y
la sintesis mayor de actiomiosina y colageno, caen por el retiro del estimulo vy,
mas bien se da la mayor actividad de colagenasa, liberacion de enzimas
proteoliticas y migracion de macréfagos al endometrio. A las seis semanas el Gtero
pesa menos de 100g. Sin embargo, el Utero no recupera su tamario pregestacional,
por el aumento del tejido conectivo. El area del lecho placentario se reduce a la
mitad inmediatamente después del parto, lo que permite la oclusion de los vasos
sanguineos, la hemostasia y, posiblemente, la descamacion del endometrio. El
endometrio se regenera en alrededor de 3 semanas, salvo en el lecho placentario,

en donde la regeneracion toma alrededor de 6 semanas (32).

En la primera hora después del parto, el sangrado puede ser moderado y, mientras
dicho sangrado no sea abundante y el Gtero esté contraido, el equipo obstétrico
mantendra una observacion muy cautelosa. Los loquios rojos iniciales, contienen
sangre, tejido de descamaciéon decidual, leucocitos. Posteriormente se convierten
en lochia serosa, mas palida y, para la segunda semana del posparto, en loquios
blancos (lochia alba), que se asemeja a la leucorrea, los loquios cesan alrededor
de la cuarta semana, aunque persiste un infiltrado leucocitario crénico en el

miometrio por alrededor de cuatro meses (32).
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El cérvix uterino, también reduciré su apertura gradualmente, después del parto,
el cérvix se colapsa y apenas tiene tono; apariencia suave y edematosa, presenta
laceraciones pequefias y multiples. Puede admitir dos dedos y tiene
aproximadamente un centimetro de espesor, a las 24 horas se acorta con rapidez
y se hace mas firme y grueso. El orificio cervical se cierra de modo gradual hasta
quedar de 2 a 3 centimetros a los pocos dias y a la semana tiene una dilatacion de
1 centimetro. La involucion cervical prosigue mas alla de las 6 semanas y el edema
entorno a la infiltracion celular persiste hasta 3 0 4 meses. El orificio externo se
muestra en forma de una linea transversal, caracteristica de la mujer que ha tenido
algln parto vaginal, salvo que hayan existido laceraciones de importancia, las que

dejaran cicatrices irregulares (32).

La vagina, después del parto esta lisa, con inflamacién y poco tono después del
parto. A las 3 semanas, la vascularidad, edema e hipertrofia que se produjeron por
el embarazo y el parto se reducen de manera notable. Cuando se examina al
microscopio un frotis de células vaginales, se observa que el epitelio tiene
apariencia atrofica hasta la tercera o cuarta semana, pero recupera su indice
correcto de estrogenos de 6 a 10 semanas después del parto. La porcion inferior
de la vagina en general tiene laceraciones superficiales multiples en este periodo;
las primiparas pueden presentar pequefios desgarros de la fascia y la musculatura

subyacente (33).

Apoyo pélvico muscular y de las fascias.

Las estructuras musculares y la fascia de apoyo para el Utero y la vagina pueden
lesionarse durante el parto. Dicha lesion produce relajacion pélvica;
debilitamiento y elongacidn de las estructuras de apoyo del Utero, la pared vaginal,
el recto, la uretra, los tipos mas comunes de relajamiento pélvico incluyen
rectocele, enterocele, prolapso uterino, uterocele y cistocele. Estos defectos se
deben a la distencién y laceracion de la fascia y elongacion y rotura de las
estructuras de apoyo Yy tienden a progresar en el transcurso del tiempo (33).

Pared abdominal.

La pared abdominal se recupera de modo parcial, del exceso de elongamiento,

pero sigue estando suave y sin tono durante cierto tiempo, la piel recupera su
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elasticidad con el transcurso del tiempo; aunque las estrias persisten a causa de la
rotura de las fibras elasticas de la piel. El proceso de involucion de las estructuras
abdominales requiere por lo menos seis semanas; las paredes abdominales
recuperan su tono muscular y de manera gradual regresan al estado original, al
tono que tenian antes del embarazo, ademas depende del ejercicio y del tejido
adiposo; sin embargo cuando estos musculos se distienden en exceso o pierden su
tono, se produce una notable separacion o diastasis de los musculos rectos, de

manera que estos no dan el apoyo necesario a los drganos del abdomen (33).

Uroldgicas.

En el puerperio inmediato, puede haber hematuria discreta, dificultad para
miccionar o incontinencia, debido al edema y la fragilidad capilar mucosa. La
mejoria ocurre en pocas horas. Si no hay miccion espontanea, serd necesario
realizar cateterismo vesical. Se puede encontrar proteinuria en el primer o segundo
dia después del parto y elevacién de la urea en la primera semana. La glicosuria y
el aclaramiento de la creatinina regresan a lo normal en una semana. La dilatacion
del aparato urinario, por efecto hormonal, disminuira gradualmente, pero puede

persistir por 3 meses (32).

Hematologicas.
El volumen sanguineo, que aument6 a 5 0 6 L durante el embarazo, disminuye a
4L a la tercera semana del puerperio, en el parto vaginal normal se pierde
alrededor de 500ml de sangre y en la cesarea y en el parto de gemelos 1000 a 1500
ml, para lo cual el organismo materno, se ha preparado adecuadamente. Ademas,
la obliteracion de la circulacién utero placentaria reduce el espacio vascular
materno alrededor de 15%. Mientras que el hematocrito se recupera en la primera
semana de un posparto eutdcico, despues de una cesarea el hematocrito puede
estar bajo por varios dias. Si bien, inicialmente se pierde hierro este se recupera

rapidamente, por lo que no es indispensable su reposicidn exdgena (32).

Hemodinamicas respiratorias.
El gasto cardiaco aumenta en el parto y llega a estar 80% encima del valor preparto

inmediatamente después del nacimiento. El volumen minuto y la presion venosa
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central también aumenta por las modificaciones del volumen sanguineo y el
hematocrito.

Mientras tanto, los cambios en contenido abdominal y capacidad torécica se
acompafian de aumento del volumen residual pulmonar y disminucion de las
capacidades vitales, inspiratoria y méaxima. Por tanto, hay respuesta deficiente al
ejercicio. Se observa hipocadnia, aumento del lactato y disminucion del pH.
Aumenta el exceso de bases y el bicarbonato, lo que se normaliza a las 3 semanas.
La saturacion de oxigeno aumenta a 95% el primer dia, lo que parece depender
del segundo periodo del trabajo de parto (32).

En la coagulacion.
Con el parto, hay cambios importantes en los sistemas de coagulacion y
fibrinodlisis. Asi los factores de coagulacion, que han estado incrementados al final
de la gestacién como preparacion para el consumo en el momento del parto,
disminuyen en el parto y posparto inmediato. EI nimero de plaquetas disminuye,
aunque vuelven a aumentar en los dias siguientes, situacion similar ocurre con el
fibrindgeno, el factor VIII y el plasmindgeno. Este aumento de actividad
fibronolitica y el conjunto de varios factores de la coagulacion inmediatamente
después del parto parece estar asociado al depdsito de fibrina en el lecho

placentario (32).

Hormonales.

Los indices de estrogeno y progesterona en circulacién se reducen con rapidez
después del parto, ya que la placenta deja de estar presente para producir estas
hormonas. Se reactiva el ciclo normal hipotalamopituitarioovarico de la mujer.
Los promedios de hormona foliculo estimulante (FSH) son bajas de 10 a 12 dias
después del parto y después aumentan para alcanzar las concentraciones de la fase
folicular en la tercera semana. El estrogeno alcanza los indices de la fase folicular
en una a tres semanas en mujeres que no alimentan con seno, pero toma mas
tiempo en aquellas que si lo hacen.

La primera ovulacion en mujeres que no alimentan al seno ocurre en promedio a

las 10.2 semanas. Entre las mujeres que alimentan al seno por lo menos durante 3
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meses, la primera ovulacion se produce en promedio a las 17 semanas y en las
mujeres que alimentan al seno durante 6 meses. La ovulacion se produce a las 28
semanas. Las mujeres que no alimentan al seno pueden ovular de los primeros 27

dias después del parto (33).

Sistema digestivo.

La motilidad y tono del sistema digestivo regresan a la normalidad dos semanas
después del parto. La mayor parte de las mujeres tiene mucha sed, los dos o tres
primeros dias, tal vez porque los liquidos se restringen durante el trabajo de parto
y por el desplazamiento de liquidos hacia los espacios intersticiales y la

circulacién, lo que se asocia a la diuresis (33).

Defecacion.

El estrefiimiento es comun durante el puerperio. Esto se debe a la relajacién
intestinal en el embarazo (ileo adindmico) y a la distension de los musculos
abdominales. La restriccion de alimentos y liquidos durante el trabajo de parto. La
evacuacion puede retrasarse de dos a tres dias después del parto. El dolor por
hemorroides, episiotomia o laceraciones del perineo también contribuyen a que

no se produzca la defecacién (33).

Pérdida de peso.
Después del parto se produce una pérdida de peso de mas o menos 5.45 Kg, que
incluye el peso del feto, placenta, liqguido amnidtico y sangre. Se pierden otros 4.5
Kg, por la involucion uterina, loquios, sudoracién y diuresis durante la primera
semana del puerperio. La pérdida total del peso de la madre por el parto y procesos

del puerperio es de un aproximado de 10Kg.

Sistema neuromuscular.

Después del parto, hay una inversion de las adaptaciones neuroldgicas por el
embarazo. La incomodidad resultante de la compresion nerviosa desaparece a
medida que se alivia la presion mecénica que produce el Utero de gran tamafio y

la presion a causa de la retencidon de liquidos. La sensacién de adormecimiento en
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los muslos por la compresion de los nervios contra la pared pélvica o por debajo
de ligamento inguinal durante el embarazo mejora en esta etapa. Los calambres
de las piernas mejoran después del parto. Los efectos endocrinos en los cartilagos
fibrosos durante el embarazo se invierten de manera gradual durante el puerperio;
sin embargo los cambios de postura por el aumento del tamafio de los senos
durante la lactancia y el debilitamiento de los musculos de la pared abdominal

contribuyen a la mala postura posparto (33).

Sistema tegumentario
El aumento de actividad de la melanina durante el embarazo que produce
hiperpigmentacion de pezones, areolas y linea alba disminuyen de manera gradual
después del parto, aunque la coloracion oscura en estas areas se aclara un poco, es

probable que no recuperen el tono que tenian antes del embarazo.

. El aparato cardiovascular.

La mayor parte de los cambios cardiovasculares significativos que produce el
embarazo desaparecen al terminar la segunda semana del puerperio. A los pocos
dias después del parto la presion arterial, la frecuencia cardiaca, el consumo de

oxigeno y los liquidos totales del organismo regresan a sus promedios anteriores.

El volumen sanguineo, los cambios del volumen sanguineo se relacionan con
pérdida de sangre para un parto vaginal normal y es de 400 a 500ml. Los cambios
fisiolégicos del posparto median la respuesta a la pérdida de sangre y ejercen un
efecto protector. La pérdida de las funciones endocrinas de la placenta reduce la
vaso dilatacion y el liquido extracelular se excreta por los rifiones, los cambios del
volumen sanguineo en el postparto se llevan a cabo con rapidez. Hay un aumento
transitorio de 15 a 30% en el volumen sanguineo circulatorio de 12 a 48 horas
después del parto. Esto produce un efecto de hemodilucion con reduccion del

hematocrito y aumento del gasto cardiaco.

La presion arterial experimenta pocos cambios en condiciones normales. Puede

producirse hipotension ortostatica en las primeras 48 horas después del parto por
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congestion esplacnica. Después del parto, con frecuencia se producen bradicardia
fisioldgica transitoria que dura de 24 a 48 horas, y la frecuencia del pulso es de 40
a 50 latidos por minuto, esto se debe a cambios hemodinamicos que incluyen
aumento de latido y del gasto cardiaco y una respuesta vagal al aumento de la
actividad nerviosa del sistema simpatico durante el trabajo de parto. La
bradicardia leve de 50 a 70 latidos por minuto, puede continuar por una semana,
la frecuencia del pulso regresa a la cifra que tenia antes del embarazo al transcurrir

unos tres meses después del parto (33).

n. Los senos.
Durante el embarazo, se producen cambios progresivos en los senos para
prepararlos para la lactancia; los I6bulos de los mismos se desarrollan por
estimulacion del estrégeno y la progesterona que produce la placenta y los
conductos galactoforos se ramifican mas se elongan. La prolactina, que se libera
en la pituitaria anterior; el cortisol, que procede de las glandulas suprarrenales
maternas; el lactogeno placentario humano y la insulina, aparecen en cantidades
mayor durante la gestacion, también contribuyen a los cambios de los senos. La
prolactina tiene un papel central en la iniciacion de la lactancia, pero su actividad
se inhibe durante el embarazo, como resultado de las altas concentraciones de

estrégeno y progesterona (33).

4. Complicaciones maternas en el puerperio inmediato.

Las complicaciones puerperales inmediatas son un problema social econémico y de
salud publica de mayor magnitud, sobre todo en paises que se encuentran en vias de
desarrollo donde las tasas de fecundidad son muy altas. Se considera complicaciones
puerperales inmediatas del parto eutdcico a toda alteracion patoldgica que se
presente después de la expulsién de la placenta hasta las primeras 24 horas del

puerperio. Entre estas tenemos:
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a.- Hemorragias.
Se define como hemorragia posparto a aquella que se refiere a cualquier pérdida
que no puede ser compensada fisiolégicamente y que ocasiona dafio tisular; por
lo general, esto ocurre con pérdidas mayores a 1000mL. El Colegio Americano
de Obstetras y Ginecologos la define como un descenso del hematocrito mayor
al 10% luego del parto, comparado con el valor que se tenia antes del parto.
Algunos clasifican la hemorragia posparto como temprana si €s que ocurre en las
primeras 24 horas o tardia si es que ocurre posterior a la “temprana” y antes de

las seis semanas posparto, que es cuando concluye la etapa del puerperio (32).

“Las principales causas de hemorragia post-parto son las Atonias Uterinas, la
retencion de la placenta, fragmentos placentarios, inversion uterina y los
desgarros del canal del parto: cuello, vagina o periné. Por lo general la pérdida
sanguinea es mas cuantiosa en las multiparas que en las primigestas. La cantidad
de sangre que puede perder una paciente de parto eutdcico sin alterar su equilibrio
hemodinamica es variable; depende de la cantidad y velocidad de sangre
extravasada, el nivel de hemoglobina y el estado de hidratacion previo al parto.
El riego de shock hipovolémico predomina sobre todo en las mujeres con anemia

ferropénica que no fue corregida durante su embarazo” (2).

b.- Atonia uterina

Ocurre en alrededor del 90 por ciento de los casos, cuando hubo trabajo de parto
prolongado, sobre distension uterina (feto grande, polihidramnios, gemelar),
distocia, manipulacion excesiva del Uutero- incluyendo la manipulacion
intrauterina, induccion del parto, gran multiparidad, induccion del parto,
infeccion uterina. El miometrio no se contrae convenientemente, de manera que
no controla el sangrado de los vasos sanguineos que quedaron expuestos luego
de la salida de la placenta. Cuando la vejiga esta llena, puede haber mayor
sangrado de lo normal, el que es corregido haciendo miccionar a la paciente o

realizando cateterismo (32).
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c.- Coagulacion intravascular diseminada.

“El organismo materno sufre cambios de la sangre y coagulacion para adaptarse a
las necesidades gestacionales y a la inevitable pérdida sanguinea durante parto y
puerperio. En raras ocasiones debido a procesos patoldgicos subyacentes se
desencadena la coagulacién intravascular diseminada. En estos casos se altera el
equilibrio fisiolégico de la hemostasia en estos casos hacia situaciones de
hipercoagulabilidad, con mayor riesgo de accidentes tromboembdlicos, como
hacia la incoagulabilidad, con mayor riesgo de hemorragia severa, 0 ambas.
Clinicamente se manifiesta con hemorragia profusa y falla organica multiple,

constituyendo una de las causas importantes de muerte materna” (2).

d.- Inversion uterina.

Ocurre en 1 de cada 6 000 partos, después de traccion exagerada del cordon y la
placenta o de presion fundica exagerada; se acompafia de choque y hemorragia.
Es clasificada en grados I, Il y 111, de acuerdo a si la inversién es solo del fondo
uterino o si todo el cuerpo emerge por la vagina o si todo el Gtero emerge por la
vulva. Se debe tratar de corregir la inversion en forma manual inmediatamente,
bajo anestesia relajante o realizar la reposicion quirargica o aun la histerectomia
(32).

e.- Desgarros obstétricos.

“Es la segunda causa de hemorragia post — parto, exclusivo en partos traumaticos
en el cual lesionan el canal blando del parto; el sangrado suele ser
constantemente, comienza luego de la expulsion del feto y antes del

alumbramiento de la placenta” (2).

Los desgarros perineales pueden clasificarse en cuatro grados, ler grado
comprende lesion del pering, 2° grado, corresponde la lesion de musculos del
periné sin afectar esfinter anal, el 3er grado que corresponde a la lesion del
esfinter anal y se sub divide 3?, en lesion del esfinter externo <50%, 3b, lesion
del esfinter anal externo > 50%, 3c lesion de esfinter externo e interno y el 4to
grado referido a la lesion del esfinter anal y la mucosa rectal (33).
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f.- Retencion de la placenta.
Cuando el alumbramiento con proceso activo, demora méas de 30 minutos, hay que
pensar en una retencion placentaria. En algunas ocasiones puede ocurrir que la
placenta se desprenda, pero no pueda expulsarse por trastornos dinamicos uterinos.
Se producen asi por hiperdinamia anillos de constriccion por encima del segmento
inferior que determinan la retencion sobre ellos de: toda la placenta

desprendida incarceracion, o parte de ella engatillamiento (33).

g.- Retencion de restos placentarios.

“La retencion de tejidos placentarios y de membranas ovulares, después de la
retencion de la placenta es la causa del 5 al 10 % de las hemorragias post — parto
se manifiesta por una hemorragia no muy abundante pero persistente, que procede
de la cavidad uterina con Utero contraido o no responde a la administracion de

oxitocicos” (2).

La retencion de placenta o fragmentos ocurre especialmente en el parto prematuro
0 el aborto del segundo trimestre. La ecografia es de ayuda. Realizar legrado
uterino romo, teniendo mucho cuidado en evitar la perforacion, en la retencion de
productos de la concepcion, casos no frecuentes, se debe de proceder a realizar un
legrado uterino quirdrgico o emplear la técnica de aspiracion manual endouterina
(AMEU) (32).

h.- Infeccion puerperal localizada.

“Se denomina infeccion puerperal a los estados morbidos originados por la
invasion de microorganismos a los 6rganos genitales como consecuencia del parto,
la rotura prematura de membranas, el trabajo de parto prolongado, las hemorragias

profusas y la deshidratacion son causas predisponentes a la infeccion” (2).

I.- Vaginitis puerperal.

“Es excepcional y se asemeja a vulvitis puerperal en sus caracteres clinicos. La

sutura de las heridas vaginales es la principal causa aunque se debe mencionar el
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olvido en que incurre, a veces el tapdn de gasas que se coloca en la vagina para

facilitar la sutura” (2).

J.- Endometritis puerperal.

“Es la causa mas comun de reacciones térmicas y dolorosas del puerperio; puede
asentarse en el lugar de insercion de la placenta o extenderse hacia la cavidad
uterina. La sintomatologia generalmente empieza con escalofrios acompafiados de
temperatura que oscila entre 39° y 40°C vy taquicardia. El Utero se encuentra

involucionado, blando y doloroso, los loquios suelen ser achocolatados y fétidos”

(2).

k.- Hematomas paragenitales.

“Los derrames sanguineos que se producen en el espesor del tejido conectivo, que
segun su localizacién pueden ser paracervical, perivaginal o perivulvar. También
pueden aparecer después de lesion de un vaso sanguineo sin desgarros de los
tejidos superficiales. Estos pueden ocurrir en partos espontdneos u operatorios; la
primipara, la episiotomia y el parto traumatico son los factores de riesgo con mayor
frecuencia. También favorecen la gran vascularizacién de todo el aparato genital y

el estancamiento venoso por la dificultad en la circulacion del retorno” (2).

5. Complicaciones perinatales.

a. Asfixia Neonatal.

Significa etimoldgicamente falta de respiracion o falta de aire. Clinicamente es un
sindrome caracterizado por la suspension o grave disminucion del intercambio
gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia,
hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabolica. La asfixia va a menudo
acompafiada de isquemia, la cual agrava a su vez la hipoxia tisular, y de acumulacion
de productos del catabolismo celular. Hablamos de asfixia perinatal porque ésta
puede ocurrir antes del nacimiento, durante el embarazo, el trabajo de parto y el
parto, como también despues del nacimiento (34).
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b. Sindrome de aspiracion Meconial.
Normalmente el meconio es la primera excrecion intestinal del recién nacido y esta
compuesto por células epiteliales, pelo fetal, moco y bilis. Sin embargo, el estrés
intrauterino puede causar la evacuacion in Utero de meconio hacia el liquido
amniotico. Después de su evacuacion el liquido amniético tefiido por el meconio
puede ser aspirado por el feto in Gtero o por el recién nacido durante el trabajo de
parto y el parto. La aspiracion del meconio puede causar la obstruccion de la via
aérea y una reaccion inflamatoria intensa, lo que determinard una dificultad
respiratoria severa. La presencia de meconio en el liquido amnidtico es un signo
que advierte sufrimiento fetal y que exige una supervision cuidadosa del trabajo de

parto con una adecuada evaluacién de la salud fetal (35).

c. Sufrimiento fetal agudo (SFA)
Estado que altera la fisiologia fetal antes o durante el parto, de tal modo que es
probable su muerte o la aparicion de lesiones permanentes en un periodo
relativamente breve. En general, el sufrimiento fetal agudo, es causado por un déficit
de oxigeno secundario principalmente a insuficiencia en la circulacion utero-
placentaria, compresion del cordon umbilical y complicaciones fetales como la

sepsis o las hemorragias (35).

d. Sepsis neonatal.
Es un sindrome clinico caracterizado por enfermedad sistémica acompafiada de
bacteriemia que ocurre en el primer mes de vida. La bacteriemia, esta dado por la
presencia de bacteria viable en circulacion sanguinea confirmada por cultivo. La
sepsis probable, es un sindrome caracterizado por enfermedad sistémica y presencia
de factores de riesgo con o sin laboratorio sospechoso, pero con hemocultivo
negativo. La sepsis temprana de presentacion antes de las 72 horas y la sepsis tardia
es aquella de presentacion luego de las 72 horas. Su incidencia es 8/1000 nacidos

vivos en paises desarrollados mortalidad del 15 a 20% (36).

e. Sindrome de distrés respiratorio. Es eminentemente clinico, se afirma con la

radiografia de térax y se complementa con la gasometria arterial.
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6.

Los datos clinicos son: apnea prolongada con cianosis, bradicardia, cianosis que no
disminuye con el oxigeno, disminucion o ausencia de ruidos respiratorios,
disminucién o ausencia de movimientos respiratorios, frecuencia respiratoria
aumentada, retracciones severas, aleto nasal, quejido, sibilancias, espiracion
prolongada o ambas. Presenta datos clinicos inespecificos por afeccion de otros
aparatos o sistemas: palidez, disminucion de la perfusion periférica, inquietud,
angustia, taquicardia con o sin arritmia, hipotension arterial, insuficiencia cardiaca,

disminucién del nivel de conciencia e hipotonia (36).

f. Macrosomia Fetal.
Feto que pesa al nacer mas de 4.000 gr, o que tiene un peso fetal estimado por
ecografia de més de 4.500 gr (35).

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS.

A.- Caracteristicas Demograficas:

1.-EDAD.

La edad definida, como el tiempo que ha vivido una persona desde que nacié (37).

A medida que la mujer avanza de edad mayor es el riesgo para presentar una
complicacion durante el parto, los limites tomados en cuenta como factor de riesgo,

estan en menores de 18 afios y mayores de 35 afios (38).

2.- PROCEDENCIA.
La procedencia, definida como el lugar de residencia habitual donde vive la persona sea

esta zona urbana o rural (39).

El lugar de residencia de la madre es importante en cuanto signifique la atencion de una
emergencia; pues mayor riesgo de morir tienen las mujeres con residencia en el ambito
rural por la inaccesibilidad, dentro de ellos los medios de comunicacion, muchos lugares

en nuestra realidad no cuentan con carretera lo que dificulta el traslado oportuno, como

35



es sabido en caso de una hemorragia los minutos cuentan y muchas de las muertes por

esta causa han podido ser salvadas si se hubiese actuado en forma oportuna e inmediata.

B.- Caracteristicas Sociales:

1.- ESTADO CIVIL.
El estado civil es la situacion juridica concreta que tiene la persona con respecto a la

familia el Estado o nacion a la que pertenece (40).

Segun los reportes estadisticos de ENDES 2014, indican que el estado conyugal de
convivencia va en aumento, y si se analiza como factor de riesgo las referencias, en
cuanto a mortalidad materna tenemos que esta se presenta indistintamente en las
casadas, convivientes y solteras; pero que la mayor frecuencia Ultimamente se ha
presentado en las solteras, probablemente al encontrarse solas no cuentan con el apoyo

de la pareja o familiares en el momento de la emergencia, aumentandose el riesgo (41).
2.- GRADO DE INSTRUCCION.

Nivel de estudios mas elevado que haya alcanzado una persona (42).

La formacion basica formal segun Alvarez, et al (2009), es un factor basico asociado a
la mortalidad materna, pues indica que a mayor nivel de instruccion de la madre los
riesgo de enfermar y morir disminuyen no solo de ella sino de su familia, interiorizan
aspectos fundamentales de autocuidado tanto en conocimiento como en practicas, pues
la mujer analfabeta no tiene conocimientos necesarios para tener practicas saludables
por si misma (37).

3.- OCUPACION.

Labor que desempefia la persona dentro o fuera de hogar (42).
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Las complicaciones materno-perinatal se asocian a la pobreza, los cambios econémicos,
sociales y culturales condicionan a la mujer que tenga que trabajar también fuera del
hogar, generandose una sobrecarga de actividad puesto que las obligaciones que
demanda el hogar no pueden descuidarse, el cuidado de los hijos, lo cual va a influir en
la propia salud de la mujer aumentando los riesgos a su embarazo.
2.3. HIPOTESIS.
Hi Existe relacion estadistica significativa entre las complicaciones maternas —
perinatales con las caracteristicas socio-demogréaficas en las puérperas inmediatas.
Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas Chota, 2015.
Ho No existe relacion estadistica significativa entre las complicaciones maternas —
perinatales con las caracteristicas socio-demogréaficas en las puérperas inmediatas.
Hospital de Apoyo José Soto Cadenillas Chota, 2015.
2.4.- VARIABLES.
VARIABLE DEPENDIENTE.
Complicaciones maternas - perinatales en el puerperio inmediato.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Caracteristicas socio- demogréaficas de las puérperas inmediatas.
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2.5.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Independiente: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A.-CARACTERISTICAS SOCIALES:

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES

NIVEL DE MEDICION

Grado de instruccion

El nivel educativo maximo
alcanzado (42) Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria completa.
Secundaria Incompleta

Superior universitaria.

N o a b~ wDnh e

Superior no universitaria.

Ordinal

Ocupacién

Labor que desempefia la persona
ya sea dentro o fuera del hogar

(42) 1.Comerciante

2. Ama de casa
3. Estudiante

Cualitativa
Nominal
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B.-CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

(39)

2. Rural

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES NIVEL DE MEDICION
Estado Civil Situacién juridica concreta que Cualitativa
tiene la persona con respecto a la Nominal
- ” 1. Soltera
familia, el Estado o Nacion a la
que pertenece (40) 2. Casada
3. Divorciada
4. conviviente
Edad Periodo de tiempo que ha pasado |1. Menor de 16 afios Razon
desde el nacimiento y se expresa ~
en afios cumplidos (38) 2. Delras3sanos
3. Mayor de 36 afos
Procedencia Lugar habitual donde vive la|1. Urbana Cualitativa
persona sea esta urbana o rural Nominal
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Variable Dependiente: COMPLICACIONES MATERNAS-PERINATALES

A.-COMPLICACIONES MATERNAS:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES NIVEL DE MEDICION

1. Hemorragias Se considera hemorragia posparto Cualitativa
cuando esta pérdida sanguinea es Nominal
mayor de 500mL en las primeras 24 1. No
horas (2) FLOR 2. Si

1. Atonia Uterina Cuando el miometrio no se contrae Cualitativa
convenientemente, de manera que no Nominal
controla el sangrado de los vasos 1. No
sanguineos que quedaron expuestos 2. Si
luego de la salida de la placenta (39)

2. Retencion placentaria Es la retencion de la placenta y/o Cualitativa
restos placentarios en la cavidad Nominal
uterina (2) 1. No

2. Si

3. Infeccion puerperal Estado morbido originado por la Cualitativa
invasion de microorganbismos a los Nominal
Organos genitales como consecuencia 1. No
del parto, la rotura prematura de 2. Si
menbranas (2)

4. Vaginitis puerperal Se asemeja a la vulvitis puerperal, la Cualitativa
sutura de las heridas vaginales es la Nominal
principal causa (2) 1. No

2. Si

5. Desgarros El desgarro o desgarre, como también Cualitativa
se le conoce o se refiere a la rotura de Nominal
un tejido (33) reeder 1. No

2. Si

6. Ninguna
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B.-COMPLICACIONES PERINATALES:

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

NIVEL DE MEDICION

1. Asfixia neonatal

Falta de respiracion de aire,
sindrome caracterizado por la
suspension o grave disminucién
del intercambio gaseoso a nivel de
la placenta o de los pulmones (34)

1. No
2. Si

Cualitativa
Nominal

2. Sindrome  de
respiratorio

distrés

Generado por la aspiracion de
meconio que puede causar la
obstruccion de la vias aerea y una
reaccion inflamatoria intensa (35)

Cualitativa
Nominal

3. Sepsis neonatal

Es una infeccién de la sangre que
ocurre en un bebé de menos de 90
dias de edad. Lasepsisde
aparicion temprana se ve en la
primera semana de vida, mientras
que la sepsis de aparicion tardia
ocurre después de los 8 dias y
antes de los tres meses de edad
(34)

Cualitativa
Nominal

4. Aspiracion  de
meconial

liquido

El sindrome de aspiracion
meconial puede ocurrir antes del
parto o durante este, cuando el
recién nacido aspira una mezcla
El meconio inhalado puede
obstruir parcial o completamente
las vias respiratorias del bebé (34)

Cualitativa
Nominal
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5. Sufrimiento fetal

Estado que altera la fisiologia fetal

Cualitativa

antes o durante el parto , causado No Nominal
por un déficet de oxigeno (35)
. Si
6. Macrosomia fetal Feto de gran tamafio y pesa mas de Cualitativa
4,000 gr (35) N Nominal
0
. Si

7. Ninguna
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Estudio

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental, descriptivo,
retrospectivo y correlacional. Cuantitativa: Porque usa la recoleccién de datos
para probar la hip6tesis, con base en la medicién numéricay el analisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Descriptiva, porque
busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis (43).

Retrospectiva: El investigador observa la manifestacion de algin fendmeno
(variable dependiente) e intenta identificar retrospectivamente sus antecedentes o

causas (variable independiente) (44).

Se recolecto la informacion de las historias clinicas las cuales han sido llenadas
por el personal de salud en fechas anteriores, durante el periodo de enero a

diciembre del 2015. Transversal, la informacién se recolectd en un solo momento.

Correlacional, que tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto
particular. Se determiné el grado de relacion entre la variable dependiente con la

independiente. Se empled la prueba de chi cuadrado (43).

La presente investigacion, ha permitido describir y analizar la relacion entre las
complicaciones maternas- perinatales en puérperas inmediatas y las caracteristica
socio-demograficas, atendidas en el Hospital. José Soto Cadenillas, Chota, en el
periodo de enero a diciembre del 2015. También permitié recoger informacién de

manera independiente sobre las variables en uso.
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3.2 Area de Estudio.
La investigacion se ejecutd, en el Hospital José Soto Cadenillas, que se ubica en
la Ciudad de Chota. Distrito del mismo nombre. Provincia de Chota, departamento
de Cajamarca, en la parte septentrional del Per(, se encuentra a 2,388 msnm, por
el norte limita con la Provincia de Cutervo, por el sur con la provincia de Celendin,
Hualgayoc y Santa Cruz, con el este, con la provincia de Luya (Amazonas) y por

el oeste con la provincia de Ferrefiafe, Chiclayo (Lambayeque).

La informacion se recopil6 en el Servicio de Gineco-obstetricia, teniendo en
cuenta el registro de atenciones de parto en los meses de enero a diciembre del
2015, en este servicio se brindan cuidados a pacientes que asisten a sus controles
prenatales, mujeres que acuden a ser atendidas en su parto sea este normal o
patoldgico, intervenidas quirdrgicamente (cesarea), pacientes con afecciones
ginecoldgicas, gestantes con complicaciones. Asimismo, como tiene capacidad
resolutiva se atienden referencias del establecimiento de salud que corresponden
a las provincias de Hualgayoc, Santa Cruz y los del &mbito de la provincia de
Chota.

3.3 Poblacion y Muestra.

3.3.1 Poblacion. La poblacion estuvo conformada por el total de historias
clinicas de las puérperas atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia, de enero
a diciembre del 2015, que fueron un total de 770 que corresponde al registro de

atenciones de enero a diciembre del 2015.

3.3.2. Muestra. La muestra fue probabilistica, conformada por las historias
clinicas de las mujeres que se atendieron su parto en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, durante el periodo de
enero a diciembre del 2015. Correspondiente a las edades menores de 16 afios, de

17 a 36 afios y de 36 a méas, Constituyendo un total de 256 puérperas.

La informacién se recopilé en el mes de octubre del 2016. La muestra fue
seleccionada con el método probabilistico, que se caracteriza porque todas las

unidades de observacion tienen la misma probabilidad de formar parte de la
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muestra, en el presente estudio el tipo de muestreo fue el aleatorio simple la
seleccion se hizo sin reemplazo, cada vez que se sacd un numero de historia se
anotd este nimero y no se volvié a tomar en cuenta, este procedimiento se lo
realizé teniendo en cuenta el registro de atenciones del servicio de Gineco-
obstetricia, a las mismas que se le asigné un nimero y se lo puso en un sobre y
conforme se sacaban los numeros eran tomados en cuenta las historias clinicas

correspondientes, se tuvo en cuenta los criterios de inclusion.

Tamarno de la muestra.
El tamafio minimo de muestra se calcula para estimar la proporcion de las
puerperas con complicaciones, con una confiabilidad del 95% y un error maximo
tolerable de 5 %.
Para obtener la muestra se utilizo la siguiente formula:
N * 72 x p*q
E2+«(N—1)+Z2%p=xq

Muestra (n) =

Calculando = muestra
En donde:
N = 770 (Historias clinicas de las puérperas, atendidas en el Hospital José
Soto Cadenillas 2015)
Z =1.96 (Coeficiente de 95 % de confiabilidad valor Z curva normal).
P =0.50 (probabilidad de puérperas con complicaciones)
Q = 0.50 (probabilidad de puérperas sin complicaciones).
E = 0.05 error maximo tolerable en la estimacion de “p” (precision).
n = tamafo de la muestra.

Muestra: 256 Historias clinicas.

3.4. Unidad de analisis.
La unidad de analisis fue cada una de las historias clinicas de las puérperas que
fueron atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia de enero a diciembre del

2015, en el Hospital José Soto Cadenillas.
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3.5. Unidad de observacion.
La unidad de observacion la conforma todas las historias clinicas de las puérperas
que fueron atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia de enero a diciembre

del 2015, en el Hospital José Soto Cadenillas.

3.6. Criterios de inclusion.

- Historias clinicas de mujeres las puérperas que fueron atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, durante el
periodo de enero a diciembre del 2015.

- Muijeres puérperas en las edades menores de 16 afios a 35 afios a mas.

- Historias clinicas de puérperas con parto normal.

- Historias clinicas de puérperas cuya procedencia fue de la zona urbana o rural.

- Historias clinicas de puérperas atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, durante el periodo de enero a

diciembre del 2015 con informacion completa.

3.7. Criterios de exclusion.
- Historias clinicas de puérperas atendidas con informacion incompleta.

- Historias clinicas de puerperas con parto complicado que tuvieron cesarea.

3.8. Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

En el presente trabajo se utilizd como técnica la revision de las historias clinicas
de las puérperas inmediatas, documento legal donde se registra la informacion
personal de cada una de las puérperas atendidas en el servicio de Gineco-

obstetricia. Recopilando la informacion lo mas fidedigna.

En cuanto al instrumento se elabord una Ficha para la recoleccion de la
informacion, teniendo en cuenta el instrumento elaborado por Aguirre (2012-
2013) (2) y Hurtado (2013) (45), quienes realizaron trabajos a fines a la

presente investigacion.
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La ficha consto de tres partes:

La primera Yy segunda parte, segun la propuesta de Aguirre- 2013, donde
estan consideradas las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas se
tuvo en cuenta: Edad, Procedencia, Grado de Instruccién, Estado civil y
ocupacion; la segunda parte comprende las complicaciones maternas en el
puerperio inmediato: Hemorragias, atonia uterina, coagulacion intravascular
diseminada, inversion uterina, retencion placentaria, infeccién puerperal,
septicemia puerperal, vaginitis puerperal, hemangiomas paragenitales,
infeccion del tracto urinario, entre otras que no estén consideradas en este
registro, y la tercera parte segin propuesta de Hurtado- 2013, se refiere a las
complicaciones perinatales: Asfixia neonatal, aspiracion de liquido meconial,

sufrimiento fetal, Macrosomia fetal, entre otras.

3.9. Procedimiento para la recoleccion de informacion.
Se solicit6 la autorizacion del Director del Hospital José Soto Cadenillas -
Chota para realizar la revision de las Historias Clinicas de las mujeres
puérperas atendidas en el servicio de Gineco — obstetricia durante los meses
de enero a diciembre del 2015, la misma que se registrd en la ficha de
recoleccion de la informacion segun las variables previstas. Asimismo, se
coordind con el jefe del servicio de Gineco Obstetricia y de la oficina de
estadistica e informatica para que brinden las facilidades para el recojo de la

informacion.

3.10. Procesamiento y Andlisis de Datos.
Procesamiento: La informacién se recolect6 manualmente, luego se proceso
utilizando el software SPSS version: 23 para Windows, Para establecer la
relacion entre las variables se emple6 la prueba estadistica chi cuadrado, los

resultados organizados se presentaron en tablas simples, y de doble entrada.
Para el analisis de datos, se describieron los resultados, contrastando los

resultados con antecedentes y teorias y discutiendo sus coincidencias o

diferencias, todo orientado a determinar los objetivos planteados.
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Se tuvo en cuenta las conclusiones compatibles con los objetivos formulados;
ademas se contrastd la hipétesis planteada, sobre la base de estadisticas
inferenciales, tales como la prueba de Chi-Cuadrado, se determino; si existe
relacion significativa entre las complicaciones maternas- perinatales y las
caracteristicas sociodemograficas en las puérperas inmediatas. Se realiz6 un
analisis entre los factores que resultaron estar relacionados significativamente

siendo el valor de (p= >005).

3.11. Consideraciones Eticas.

Rigor Etico.

Principio de no maleficencia: Se refiere a la obligacion de no producir dafio

Intencionadamente (46).

En la investigacion se tuvo en cuenta los beneficios, puesto que no habra riesgo
de hacer dafio a la persona, ya que solo se buscara obtener informacién. Por

tanto, no se causara dafio ni lesién alguna.

Principio de justicia: Reparto equitativo de cargas y beneficios en el &mbito
del bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos

sanitarios.

En la investigacion la poblacién estuvo conformada por todas las historias
clinicas de las puérperas atendidas en el periodo de enero a diciembre del 2015
(46).

Rigor Cientifico.
Credibilidad: Se refiere al valor de la verdad (46).
Se considerd este principio durante todo el proceso de la investigacion para la

confiabilidad de la informacion que se obtuvo durante la revision de las

historias clinicas, y la informacion es tal cual estuvo registrada en la misma.
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Confidencialidad: Es un derecho del sujeto de investigacion que todos los
datos recolectados sean tratados con discrecion y secreto. Se debe guardar con
discrecion el nombre de las personas y de las Instituciones donde se realiza la
investigacion salvo en aquellos casos que se tenga su consentimiento para

divulgarlos (46).

En la presente investigacion si bien es cierto la informacion se obtuvo de las
historias clinicas, se contd con la autorizacion del Director de la Institucion y
el permiso del jefe de servicio. Por tanto, este se cumple pues no se divulgan

los nombres de las pacientes, so6lo fueron utilizados para la investigacion.
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RESULTADOS, INTERPRETACION Y ANALISIS

CAPITULO IV

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las puérperas inmediatas. Hospital

José Soto Cadenillas Chota, 2015.

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad.

menor del6 afios 5 1,9
17 a 35 afios 205 80,1
mayor de 36 afios 46 18,0
Procedencia.

Urbana 52 20,3
Rural 204 79,7
Grado de Instruccion.

Analfabeta 5 2,0
Primaria Completa 32 12,5
Primaria Incompleta 41 16,0
Secundaria Incompleta 93 36,3
Secundaria Completa 54 21,1
Superior Universitaria 2 0,8
Superior no Universitaria 29 11,3
Estado Civil. 26

Soltera 66 10,2
Casada 1 25,8
Divorciada 163 0,4
Conviviente 63,7
Ocupacioén.

Comerciante 8 3,2
Ama de casa 240 93,8
Estudiante 8 3,1
TOTAL 256 100,00

En la tabla 1, se observan las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota: En cuanto a la edad

el 80,1 % de las puérperas tienen edades comprendidas entre 17 a 35 afios, el 18,0 % es

mayor de 36 afios y solamente el 1,9 % menor de 16 afios.

Estos resultados guardan cierta similitud con el estudio realizado por Chavez, A (47),

donde el rango de edad de las pacientes estudiadas la mayoria oscilaba entre 20 a 35 afios

que equivalen al 61 %.
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Importante comentar en los resultados del presente estudio, que mas del 50 % de las
mujeres se encuentran en una edad adecuada para concebir; aunque hay que resaltar que
un porcentaje corresponde a madres adolescentes quienes no han alcanzado su desarrollo
fisico ni bioldgico. Por cuanto estdn expuestas a mayores riesgos de complicaciones
maternas —perinatales, ademas independientemente de la edad la mujer puede presentar
algunos factores de riesgo mucho va a depender de la madurez, los estilos de vida y

proyectos de vida de la mujer.

Ademas existe un 18 % de madres mayores de 35 afios, quienes corren el riesgo de
presentar alguna complicacion materna perinatal en el embarazo, parto y especialmente
en el puerperio, los riesgos aumentan en las mujeres menores de 15 afios y las mayores
de 35 afios; en estos se pueden presentar alteracion en la presentacion fetal durante el
parto, la cesarea por hemorragia del tercer trimestre, parto pre término, abortos
recurrentes; por tanto el reconocimiento de tales factores es importante para la reduccién

de la morbi mortalidad materno — peri natal en este grupo de pacientes.

Para las mujeres que estan en los dos extremos de la edad fértil tienen una incidencia méas
alta de resultados desfavorables. Se observan mas complicaciones en las madres menores
de 15 afios con la tasa de mortalidad en un 60 % mas alta que las mujeres mayores de 20
afios. Las complicaciones incluyen anemia, hipertension inducida por el embarazo,

trabajo de parto prolongado y desproporcion céfalo — pélvica (48).

Una gestacion es mas riesgosa cuando se produce en mujeres menores de 15 afios ( mayor
probabilidad de padecer pre-eclampsia, prematurez, desproporcion céfalo pélvico y bajo
peso al nacer) y las mayores de 35 afios (formas complicadas de eclampsia, insercion baja
de la placenta y atonia uterina posparto) y otro riesgo muy importante de la mujer en esta
etapa en su embarazo son los efectos negativos psicoldgicos por las que muchas padecen,
debido a que son madres adolescentes no tienen un hogar constituido (una pareja solvente
para sus necesidades economicas) y muchas veces no cuentan con el apoyo de sus padres
por lo que incluso algunas toman la decision querer suicidarse quedando con secuelas

para toda su vida.

Respecto a la procedencia, se observa, que el 79,7 % es de la zona rural y el 20,3 %

proceden de la zona urbana.
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Los resultados encontrados guardan cierta similitud con los resultados de Chavez, R (16),
donde del 66,7% de las puérperas procedian del &mbito rural. Ramirez, J (11), el 79%

correspondia al area rural.

Tal como lo refieren las estadisticas el mayor porcentaje de poblacion que se atiende en
el Hospital José Soto Cadenillas, corresponde al &mbito rural, producto de las referencias
de los diferentes establecimientos de salud que son de menor complejidad; pues
actualmente existen directivas del Ministerio de Salud que en ellos no se pueden atender

los partos salvo que este se encuentre en etapa eminentemente expulsivo.

Por cuanto, se observa que en la actualidad en el hospital local se ha incrementado la
demanda de atencion tanto de gestantes como en la atencion del parto y puerperio, sean
estos normales o patoldgicos. Producto de la atencidn a través del Sistema Integral de
Salud que ofrecen beneficios en la atencion de la madre y el nifio lo que permite que la
afluencia sea mayor. Estrategia positiva porque las mujeres estan acudiendo a los
servicios de salud de tal forma que si se presentan las emergencias estas se resuelven
evitandose la muerte materna — perinatal, asi las mujeres que viven en areas rurales
recurren con mas frecuencia a los controles peri natales; ademas el vivir en zona rural
constituye un factor de riesgo en la atencion materna por la dificultad que se presenta en
cuanto a la accesibilidad a los servicios de salud, la respuesta técnica del personal de salud

segun el nivel resolutivo de los establecimientos entre otros.

En cuanto al grado de instruccion, el 36,3 % tiene secundaria incompleta, el 21,1 %

secundaria completa y el 2,0 % es analfabeta; estudios superiores completos en el 11,3%.

Resultados que tienen cierta similitud con lo encontrado en el estudio de Chavez, A (47),
donde el 55,7 % de la poblacion tenian una escolaridad de secundaria y solamente 15,9%
habia llegado a la Universidad y el de Ramirez, J (11), el 53,5% tenian nivel de instruccién
secundaria. Segun los resultados las puérperas atendidas el 57,4% tenian secundaria

(completa mas incompleta).

Pues, esta condicion de alfabetismo es de gran importancia a nivel individual y social,
por estar asociada con resultados positivos tales como mejores condiciones de vida,

incluyendo la situacion nutricional de la mujer y sus hijos e hijas. La mayor proporcion
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de las mujeres sin educacion se presentan entre quienes residen en el area rural (6, 7 %)
y en la region de la Sierra (4,9 %), aunque es importante mencionar que ha disminuido
entre 10,5y 7,7 puntos porcentuales desde 191 — 1992, segun las referencias del INEI —
2014 (41).

El nivel de educacion de las mujeres influye de manera importante en sus actitudes y
practicas relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia
el tamafo ideal de la familia, la préctica de la planificacion familiar. Por otro lado el nivel
de educacion esta positivamente asociado con la situacién econdmica porque determina

la demanda de los servicios de salud y la planificacion familiar (41).

Dada la importancia del nivel educativo las variables que mas inciden en el uso por parte
de las madres de los servicios de atencion pre natal calificada, parto institucional y
atencion post parto son, en orden de importancia: la afiliacion a un régimen de seguridad

social en salud, el nivel de educacion y el lugar de residencia de la madre.

Los resultados del estudio muestran que un porcentaje representativo de las mujeres
tienen educacion; relacionandose con el autocuidado y cuidado de la salud de su familia
a mayor nivel de instruccion menor son los riesgos de enfermar y morir. Las madres saben
como actuar en caso de emergencia, identifican signos de riesgo y acuden a un
establecimiento de salud en forma oportuna. Ademas, se observa un porcentaje muy bajo
de analfabetismo solo 1,9 % lo que significa que los tiempos han cambiado, los padres
invierten en la educacion y sobre todo en las mujeres quienes eran vistas que solamente
debian de dedicarse a los quehaceres del hogar y mucho mas teniendo en cuenta que la
poblacion en estudio la mayoria son de la zona rural. Por tanto, los indicadores de salud
van a mejorar, la madre identificara signos de riesgo a tiempo y actuard con mayor
responsabilidad para el cuidado de ella y de su familia, ademas optara por un parto

institucional.

Se sustenta en la teoria del autocuidado, en cuanto a la funcion reguladora del hombre
que las personas deben, deliberadamente, llevar a cabo por si solas o haber llevado a cabo
para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar (28), el tener un nivel de instruccion
facilitard a la persona para poder comprender los alcances y beneficios de cuidarse a si

mismo y a los deméas propiciando précticas saludables generadas por los propios
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estimulos de cuidarse; como producto de la intervencion de enfermeria a través de la

educacion para la salud impartida las medidas para los cuidados de ella'y su recién nacido.

En relacion al estado Civil, el 63,7 % son convivientes, 25,8 % casadas y el 0,4 %

divorciadas, solteras 35,13 %.

Los resultados guardan cierta similitud con lo referido por Chavez, R (16), donde el
66,7% eran convivientes, ademas con Ramirez, J (11) quien refiere que el 68,4% eran

convivientes.

Asi segun, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2014), manifiesta en
cuanto al estado conyugal que el 56,6% de las mujeres se encontraban en unién conyugal;
el 22,4 % estaba casada y el 34,2 % se encontraba en situacion de convivencia. Se observa
el aumento de convivientes en relacién al 2009 31,8 % y una baja en el porcentaje de
casadas (25,3% en el 2009) (41).

Como se puede observar en los resultados el mayor porcentaje de mujeres son
convivientes; en la actualidad es una forma de unién conyugal que prevalece en el pais
y particularmente en el nivel local de Chota, la misma que genera ciertos riesgos al
cuidado de la familia, al no existir una relacion estable generando una inestabilidad
emocional como econdmica, constituyendo un factor para que se presenten las probables
complicaciones sea esta en la etapa del embarazo parto y principalmente en puerperio, al
no tener una relacién estable genera aumento de las tensiones al afrontar sola los
problemas de la familia, hijos y de un embarazo en curso, incrementandose la

morbimortalidad materna perinatal, llegado el momento del parto.

En cuanto a la Ocupacion, se observa, que el 93,8% son amas de casa, el 3,2% son

comerciantes y el 3,1 % estudiantes.
Los resultados guardan cierta similitud con los encontrados por Ochoa (67), donde el 95

%, la ocupacién de la mujer es ama de casa y el de Ramirez, J (11), en que el 89% eran

amas de casa.
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Asi, en cuanto a los resultados del presente estudio el mayor porcentaje han referido ser
amas de casa, probablemente se debe a que la mayoria de madres corresponden a la zona
rural y en esta realidad las oportunidades de trabajo difieren a las que viven en la zona
urbana; la particularidad y ratifica lo dicho por la ENDES 2014 (41), que las mujeres a
parte de sus labores del hogar se dedican a otras actividades productivas en la realidad de
Chota, se dedican al comercio ambulatorio o venta de animales menores el cual solamente
se da en dias fijos o de mercado generalmente los fines de semana; siendo su actividad
principal laagricolay las tareas del hogar. Cabe mencionar que el porcentaje de puérperas
que tiene como ocupacion ser estudiante incrementa su riesgo de dependencia dentro de

la familia y por parte de la pareja.

Ademas, importante mencionar que la ocupacién en la mujer y especialmente el ser ama
de casa, aumenta su esfuerzo fisico porque tiene que dedicarse a las labores del hogar; y
la actividad es diferente en la zona rural que, en la urbana, constituyendo también un
factor de riesgo en el embarazo, parto y puerperio, muchas de las complicaciones
maternas se le atribuye a la ocupacion que la madre tiene en especial el de las labores
domesticas.

Estos resultados no son nada favorable para las mujeres; pues indica una dependencia
econdmica, ya que no tienen un ingreso propio instituyendo un factor para la atencion de
su salud y ademas porque ello va muy ligado a factores que contribuyen a la violencia
intrafamiliar por parte de la pareja que obliga a la mujer tener que soportar el maltrato; lo
que también menoscaba su estado de salud e incrementa los riesgos durante el embarazo,

parto y puerperio.

Importante decir que al igual que en otros paises, los cambios econdmicos sociales y
culturales en la sociedad peruana han condicionado que la mujer tenga que trabajar
también fuera del hogar, situacion que, aparte de constituir una sobre carga de actividad
demanda la marcha del hogar generandose un descuido en la familia, lo que influye en el
desarrollo de las hijas, hijos, la integracion del hogar, las relaciones con la parejay en la

propia salud de la mujer.

Se sustenta en la teoria de autocuidado, porque se pone en practica métodos de ayuda

desde una perspectiva enfermera, en una serie secuencial de acciones que, si se lleva a
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cabo, resolverd o compensara las limitaciones asociadas a la salud de las personas que se
comprometen a realizar acciones para su propio funcionamiento (28). La labor de
enfermeria es fundamental para que puedan brindar las pautas para el autocuidado por
parte de las personas, sin ellos los pacientes no podrian salir de la dependencia de cuidado
y no se propiciaria el autocuidado. La enfermera va a guiar, dirigir, ofrecer apoyo fisico

y psicoldgico y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal.

Ademaés la enfermedad no afecta solamente a una estructura especifica y a los
mecanismos fisioldgicos, sino también al funcionamiento humano integral, los pacientes
se ven afectadas psicologicamente segun el grado de dependencia que la enfermedad le
genere dandose en ellos cuadros de angustia, pena, frustracion por la incapacidad
generada por la enfermedad y el tratamiento; por tanto el actuar de enfermeria es hacer
comprender que esta es temporal y ayudarle a sobre llevar esta etapa es fundamental tanto
para el paciente como para la familia, especialmente en la mujer puérpera que paso por el
proceso de cambios que genera la gestacion y que con el nacimiento del bebé afronta

otros cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
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Tabla 2. Complicaciones maternas en el puerperio inmediato., en las mujeres
atendidas en el Hospital. José Soto Cadenillas Chota, 2015.

Complicaciones
maternas puérperas

inmediatas N° %
Hemorragias 33 12,9
Atonia uterina 10 4,0
Retencion placentaria 8 3,2
Vaginitis puerperal 12 4,6
Desgarros 8 3,1
Ninguna 185 72,2
Total 256 100,00

En la tabla 2, se observa con respecto a las complicaciones durante el puerperio inmediato
que el 12,9 % presenté hemorragias; el 4,6 % vaginitis puerperal, el 4,0 % atonia uterina;

el 3,1 % desgarros vaginales de 1°, seguido de retencién de placenta con el 3,2%.

En referencia a la Hemorragia, los resultados guardan cierta similitud con los resultados
de Lopez, G y Espinoza, L (24), quien concluye que la hemorragia posparto fue la

complicacion mas frecuente en el puerperio inmediato.

Los indicadores del Hospital Regional de Cajamarca (19), refieren que el 16,9% de las
mujeres tuvieron hemorragias puerperales y las referencias de la Direccion de Salud
Chota (21) también citan que en el 15% de las puérperas presentaron hemorragias
puerperales, evidenciandose a través de estos la frecuencia de esta complicacion puerperal
en la region y en el nivel local, poniendo en riesgo la vida de la madre e incrementando

los indicadores de morbi-mortalidad materna en la region y a nivel local.

Ademas, Altamirano (49) manifiesta en referencia a las hemorragias que las principales
causas de hemorragia post parto la constituyen los desgarros del canal del parto, atonia
uterina, retencion de restos placentarios; pues en el presente se encontraron las

complicaciones referidas como probables causas de hemorragia.
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Asi, la hemorragia es una complicacion que se presenta durante el post parto y afecta
alrededor del 2,0% de todas las mujeres en edad fértil, también se relacionan a un cuarto
de todas las defunciones maternas a nivel mundial y se conoce como la causa principal

de muerte en paises subdesarrollados.

Esta complicacion obstétrica esta relacionada con la presentacion de mortalidad y
discapacidad en un periodo de largo plazo, como también las manifestaciones de otras
patologias como el Shock y la disfuncion organica, esta se presenta secundaria a la atonia

uterina, considerada como la segunda causa de muerte.

La hemorragia post parto se presentan en mujeres nuliparas y multiparas, trabajo de parto
prolongado, restos placentarios, pre eclampsia. Las gestantes con anemia, son mas
vulnerables a una pérdida de cantidad moderada de sangre, cabe resaltar que la
hemorragia post parto puede acontecer en mujeres gestantes sin causa de riesgo clinico
determinable (50).

La intervencion de enfermeria relacionada al manejo de las mujeres desde el embarazo y
especialmente en la etapa de post parto es importante, para la estabilizacion y
recuperacion de la paciente. Por tanto, la enfermera deberd tener los conocimientos
necesarios y la habilidad en la atencion materna, y asi mejorar la atencion de la salud de
las mujeres durante esta etapa, para poder actuar con eficiencia y eficacia ante una

eventual complicacion.

Es trascendental tener en cuenta que la hemorragia uterina puede ocurrir en cualquier
momento del embarazo y del parto; sin embargo la hemorragia que ocurre en el peri parto
es muy significativo identificarla para clasificarla desde el ingreso hospitalario a la mujer
con riesgo de sangrar, con el objetivo que el equipo que brindara atencién a la paciente
esté preparado para el manejo adecuado de esta emergencia obstétrica y con ello evitar el
retraso en el diagnostico y la aplicacion de tratamiento adecuado; pues un manejo
inadecuado, que se refiere a una atencion institucional deficiente e inoportuna generada
por varias causa como: (conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes), por quienes

proveen la atencion de salud en segundos puede generar la muerte materna perinatal.
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En cuanto a la Vaginitis Puerperal. Los resultados presentados difieren con los
encontrados en el presente estudio probablemente sea por la cantidad de poblacion en
estudio; sin embargo; en las Américas estudios emiten en cuanto a la vaginitis bacteriana
que su prevalencia destaca con el 32,9%. En el entorno nacional estadisticamente el 20%
de las mujeres embarazadas pueden infectarse de vaginitis bacteriana cuando no es
diagnosticada ni tratada. Causa mas comun de mortalidad en un 40 — 50%, su prevalencia
es del 15 0 60%, dependiendo de la poblacion en edad fértil de 15 a 35 afios (50).

Una de las medidas de prevencion es la informacion que se le puede brindar a la gestante
sobre las préacticas de higiene; pues la infeccidn urinaria esta muy ligada a la vaginitis
puerperal, al generarse los cambios hormonales en la gestacion también afecta el cambio
del pH a nivel de la vagina, quedandose muy propensa a infecciones; es necesario que la
pareja también sea informada y de recibir tratamiento segun los resultados. Ademas se
estara protegiendo al recién nacido de probables infecciones oculares al momento del

nacimiento.

En referencia a los desgarros Vaginales. No se encontraron estudios relacionados a los
resultados encontrado; pero al respecto Avila, F (51), manifiesta que la mayor frecuencia
de desgarros vulvo perineales el 79% son de primer grado, 20% 2% grado y en gestantes
gue no acudieron a sesiones de psicoprofilaxis se presento en el 93,0%. Asimismo, Pérez
(26), quien concluye que los factores maternos, edad, anemia, posicion de la madres y
paridad; y los factores de parto, uso de episiotomia media y peso del recién nacido, estan

relacionados con el desgarro vulvoperineales.

Asimismo. Chavez, A, refiere respecto a los desgarros vaginales como complicacién en
las mujeres gestantes y que mayormente las afectadas son las mujeres afiosas y con

periodo intergenésico mayor a cinco afos en la segunda gestacion (47).

Asi, Flores, F, describe que del total de partos se presentaron desgarros vulvoperineales
en el 13,25%. Los grados de lesion con mayor frecuencia fueron los desgarros de primer
grado con 79% siguiendo los de segundo grado con 20% y por Gltimo el de tercer grado
1%, la edad en la que se observd mayor numero de desgarros fue entre los 20 y 34 afios
82% y las adolescentes con 3,1%. (52).
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En el presente estudio los desgarros que se produjeron fueron de primer grado; siendo la
mayor frecuencia tal como lo indican los resultados citados. La mayor frecuencia de
desgarros se produce en gestantes que no acuden a su control pre natal o las sesiones de
psicoprofilaxis presentando. La paridad, edad, peso del recién nacido, anemia, tiempo de
expulsivo y psicoprofilaxis como los que influyen en forma estadistica y significativa en

la presentacion de desgarros vulvoperineales.

Asimismo, los desgarros vaginales se presentan con mayor incidencia en mujeres con
cesarea previa, la paridad esta asociada al trauma obstétrico en mujeres con parto vaginal

y periodo inter genérico corto.

En relacion a los desgarros perineales, la enfermera tiene un rol muy importante en cuanto
al control prenatal, porque mediante este se puede vigilar la evolucion del embarazo y
preparar a la madre para el parto y sobre la crianza de su hijo. Asi el control pre natal
debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la cobertura debe ser maxima sobre el 90%
de la poblacién gestante y que el equipo de salud entienda la importancia de su labor;
aproximadamente el 70% de la poblacién obstétrica no tiene factores de riesgo, y es en
este momento en donde se los puede identificar a tiempo, desde el punto de vista perinatal
los problemas que con mayor frecuencia se asocian a la morbi mortalidad son la
prematurez, asfixia perinatal, las malformaciones congénitas, y las infecciones. De ahi
que las estrategias del control prenatal estan orientadas a la prevencién, diagnoéstico

oportuno y tratamiento de las patologias que condicionan los problemas.

Respecto a la retencidon Placentaria. Los resultados guardan cierta similitud con los
referidos por Lazo; Escobedo; Franco (53) , quienes encontraron que el 3,8% presentaron
retencion de placenta, las mujeres con aborto previo tienen 2,6 veces mas riesgo de poder
retener la placenta, con enfermedad hipertensiva del embarazo tiene 4,8 méas veces de
riesgo, con ruptura prematura de membranas tienen 3,2 veces mas de riesgo de retencién

de placenta.

Pues, la retencion de placenta es la adherencia por mas de 30 minutos en alumbramiento

espontaneo y por mas de 15 minutos si se realizo al alumbramiento dirigido (54).
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Asi, la hemorragia post parto, contintia siendo la causa principal de mortalidad materna
que ocurre casi en su totalidad de paises de bajos y medianos ingresos, en la gran mayoria
de los casos por el traumatismo del aparato genital (es decir desgarros vaginales o
cervicales), la rotura uterina, la retencion del tejido placentario o los trastornos de

coagulacion maternas.

La hemorragia post parto es la causa de muertes maternas y solo 56,0%, a nivel nacional
dentro de ellos la retencién placentera 41,0% es la méas frecuente. En el 50,0% las
complicaciones ocurren en el periodo expulsivo. La retencién de la placenta puede
deberse a que no se producen contracciones uterinas (miomas, malformaciones) o
anomalias de la placenta, placenta insertada a un lugar poco habitual o que se trate de una
placenta acreta, es frecuente en partos prematuros, las encarcelaciones pueden deberse a
maniobras intempestivas, como tracciones de cordon o expresiones uterinas inadecuadas.
Hay que tener en cuenta, fundamentalmente, las causas que pueden provocar el trastorno
y el cuadro clinico que las identifica. Clinicamente aparece la hemorragia lenta pero
continua, que no corresponde a los oxitdcicos, debido a la retencion de restos placentarios
en la cavidad uterina (54).

La hemorragia por retencion de placenta, es una causa de demandas de atencion
consideradas altamente peligrosas, en virtud de las consecuencias que puede traer si la
persona afectada no es atendida a tiempo, o si no se logra desprender la placenta; ambas
situaciones conducen al deceso de la mujer. Las repercusiones maternas: son la
hemorragia post parto, anemia aguda, cuadro de choque hipovolémico, infeccién y

endometritis post parto.

Esta informacion es importante para actuar adecuadamente frente a casos clinicos que se
pueden presentar en los establecimientos de salud; prevenirlos mediante la difusién de
los signos de alarma, el seguimiento continuo a las mujeres que presentan factores de

riesgo evidentes y asi evitar posibles muertes maternas- perinatales.
Respecto a la atonia Uterina, No se encontraron estudios relacionados a lo encontrado

en el presente; sin embargo, Lopez (23), encontrd que el 8% presentaron atonia uterina y

Gil, M, presenta como resultados significativos para desarrollar hemorragia para atonia

61



uterina la edad mayor de 30 afios, grupo de edad materna que constituye riesgo materno

para complicaciones materno-perinatales (25).

Ademaés Correa, refiere que del 16,9% que presentaron hemorragia post parto, la gran
multiparidad y macrosomia los refiere como factores de riesgo de hemorragia post parto
(55).

Pues, la atonia uterina es una de las principales causas de muerte post parto, especialmente
en paises en desarrollo, calculandose su frecuencia en 1/20 partos, esto es
aproximadamente 5% de todos los partos. Una proporcion de estos pacientes responden
a tratamiento médico, el resto deberia ser sometido a tratamiento quirdrgico de urgencia

y a otros podria ain ocasionarles la muerte (56).

La Organizacion Mundial de la Salud, calcula que cada afio 500,000 mujeres mueren a
causa del embarazo, parto o puerperio, el 79 % (35,000) ocurren en América Latina, y de
estas 16000 corresponden al Peru (56). Asi, la atonia uterina esta relacionada a diferentes
causas como: Retencion de restos, sobre distension uterina, gestacion multiple, parto
precipitado, sepsis, todos ellos son predecibles, lo que significa que su identificacion sera
de beneficio para las pacientes, al poder ofrecerles un mejor manejo. Casi todas esas
causas de atonia uterina son identificables con anticipacion, lo que permitira una mejor
terapéutica. En teoria todas las muertes pueden ser evitables si son oportuna y eficazmente

tratados.

De ahi, que el papel de los profesionales de salud y especialmente de enfermeria cumple
un papel transcendental al realizar un trabajo responsable de prevencion y que las mujeres
tomen conciencia de los riesgos que conlleva una gestacion y de esta manera en forma

consiente la mujer opte por un autocuidado de su salud, previamente informada.

Através de los resultados de la presente se puede observar que las complicaciones durante
el puerperio inmediato mas representativas son las hemorragias; vaginitis puerperal,
atonia uterina; desgarros vaginales de 1°, seguido de retencién placentaria, todas ellas
descritas como complicaciones frecuentes en el d&mbito mundial, latino americano,
nacional y local; por cierto complicaciones que pueden llegar a generar mortalidad

materna- perinatal incrementando las posibilidades de morbilidad e incapacidad en la

62



mujer, de ahi que es de suma importancia el tener que realizar un control prenatal precoz,
eficaz y eficiente con el fin de poder determinar los antecedentes en la mujer y poder
proveer las probables complicaciones que se podrian generar durante el desarrollo del
embarazo, parto y puerperio, hay que recordar que muchas de las complicaciones se

pueden prevenir.

Ademas la intervencion educativa como la orientacion en el autocuidado de la mujer
desde el inicio del embarazo y la preparacion para el parto ayudard a minimizar estas
complicaciones asimismo propiciar que la atencién del parto sea en un establecimiento
de salud cuya capacidad resolutiva permita solucionar cualquier complicacion que se
genere especialmente las hemorragias, las mismas que constituyen la primera causa de
muerte materna generada especialmente por los restos placentarios retenidos, las
laceraciones del canal vaginal y la atonia uterina; complicaciones que en el presente

trabajo se han reportado.

Las complicaciones maternas se sustentan en la teoria de Orem, en cuanto a las
necesidades de autocuidado terapéutico. El actuar de enfermeria ira dirigido a cuidar y
vigilar las necesidades cuyos valores son reguladores del funcionamiento humano
(necesidades basicas), ademas de cubrir las necesidades de (mantenimiento, provision,
promocion y prevencion) (28). Ademas de cuidar la necesidad terapéutica de
autocuidado: que describe los factores del paciente o el entorno que hay que mantener
estables dentro de una gama de valores normales para el bien de la vida, salud o bienestar

del paciente o de alguna manera controlar al paciente o los factores de su entorno.

Con la intervencion de enfermeria se lograra que el paciente afectado por una determinada
patologia en este caso dada por las complicaciones maternas en el puerperio inmediato se
atienda en sus necesidades basicas, se le oriente sobre las medidas de autocuidado tanto
en el ambito hospitalario como en el domicilio y el poder cubrir las necesidades
terapéuticas importantes para su recuperacion, tener en cuenta la intervencién en el
aspecto psicoldgico que requiere generado por el quebrantamiento de su salud, esta

intervencion va a darse en ciertos momentos o en cierto tiempo.
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Tabla 3. Complicaciones Perinatales, en los recién nacidos de las mujeres

puérperas inmediatas, atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015.

Complicaciones perinatales N° 9%
Asfixia neonatal 10 4,0
Sindrome de distrés respiratorio 11 4.2
Sepsis neonatal 14 55
Aspiracion de liquido meconial 11 472
Sufrimiento fetal 42 16,4
Macrosomia fetal 3 12
Ninguna 165 64,5
Total 256 100,0

En latabla 3, se observa que el 16,4% presentan sufrimiento fetal, el 5,5% sepsis neonatal;
4,2% sindrome de distrés respiratorio; el 4,2% aspiracion de liquido meconial; el 3,9%

asfixia neonatal; y el 1,2% macrosomia fetal.

Respecto a Sufrimiento fetal, los resultados encontrados guardan cierta similitud con lo
referido por Gutiérrez (12), refiere que el 17% presentaron sufrimiento fetal.

Se le atribuye algunas causas del sufrimiento fetal durante el parto, la anoxia fetal puede
estar originada por perturbaciones maternas u ovulares que impidan la correcta oxige
nacion del feto y los traumatismos encefalicos. Consecuentemente una gran atencion debe
ser enfocada por todo aquel que tiene a su cargo la resolucién de casos obstétricos a la

prevencion cuidadosa de la anoxia intrauterina (33).

La préctica obstétrica que sustente sélidamente este principio no debe hacer menos
intervenciones  consideradas como traumatizantes para hacer  descender
considerablemente los indices de morbimortalidad neo-natal. Durante el embarazo es
bueno mantener a la madre con una buena concentracion de hemoglobina y buenas
condiciones generales, y combatir correctamente las causas potenciales de

desprendimiento prematuro de placenta.

En el transcurso del parto vigilar los latidos cardiacos fetales cada treinta o sesenta

minutos hasta que la dilatacion este completa y cada cinco a diez minutos después.
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Decidida la extraccion del producto debe elegirse el procedimiento menos riesgoso para
el feto y la madre, de acuerdo a su estado general de ambos, la alternativa frecuente y

teniendo en cuenta la presentacion es la cesarea (33).

Por ello es fundamental los controles prenatales, a través de ellos se vigilara la evolucién
del embarazo y se identificaran los factores de riesgo posibles que pueden alterar el curso
del embarazo o traer complicaciones durante el parto y el puerperio. La atencion del parto
debe ser inmediata, por ello es importante que el personal de salud esté en contacto con
los centros de atencion de emergencia, en este caso del Hospital o del Centro de salud con
capacidad resolutiva para poder trasladar a la mujer para su atencion y evitar la muerte

materna- perinatal.

En cuanto a la Sepsis Neonatal, los resultados guardan cierta similitud con las
referencias del Hospital Regional de Cajamarca (19), donde el 5,5% presentaron sepsis
neonatal y también con la informacion de la Direccion de Salud Chota (20), donde

también reportan sepsis neonatal.

La sepsis neonatal, sindrome clinico, caracterizado por signos sistematicos de infeccion
las cuales se acompafian de bacteriemias en las primeras 72 horas de vida en los
prematuros se estima que ocurre en mayor medida por trasmision vertical. Esto por
contacto del neonato con gérmenes en el canal vaginal, esta tiene un curso clinico grave,

fulminante y multisistémico, siendo su complicacién mas frecuente la neumonia (55).

Asimismo, las infecciones nosocomiales son un problema reconocido e importante de
salud en el medio intra hospitalario por la elevada mortalidad a la que se asocian, que
derivan en prolongadas hospitalizaciones lo que presenta una notable carga econémica
para el sector sanitario. Una estrategia importante para tratar de conseguir el control de
este tipo de infecciones es el conocimiento de su frecuencia sobre todo en poblaciones

vulnerables como los neonatos.

Respecto al sindrome de distrés respiratorio. No se han encontrado estudios que guarden
relacion con los resultados encontrados en el presente estudio. Estos estos difieren de los
referidos por Chavez, A (47), quien encontrd que el 12,5% present6 sindrome de distrés

respiratorio.
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Asi, Montiel, J (55), manifiesta como principal complicacién la sepsis neonatal,
prematuridad 36 semanas, encontrd asociacion causa efecto, entre otros factores maternos
como edad de la madre, tipo de parto con la taquipnea transitoria y la enfermedad hialina
en el recién nacido. El sindrome de dificultad respiratoria conocido como enfermedad de
membrana hialina patologia respiratoria neonatal asociada a la inmadurez del sistema
pulmonar su incidencia aumenta cuando esta es menor, afecta al 60% de los menores de

28 semanas de edad gestacional y a menos del 5% de los mayores de 34 semanas.

Aproximadamente un 10 al 14% de los neonatos la padecen y segun (UNICEF, 2010),

57% de mortalidad infantil se concentra en este periodo (56).

Sobre el sindrome de aspiracion de liqguido meconial. No se encontraron estudios
relacionados. La aspiracién Meconial es considerada dentro del Sindrome de Aspiracion
Perinatal y es causa importante de insuficiencia respiratoria en el neonato, pudiendo

agravarse y causarle la muerte.

El liquido amni6tico meconial, es reconocido como un signo de posible distrés fetal y se
presenta con una frecuencia entre 12 a 14 por ciento del total de nacimientos, de ellos
solo el 11 a 5% desarrollaran el Sindrome de Aspiracion Meconial. Asume que el pasaje
del meconio al liquido amnidtico, se produce con la saturacion de oxigeno en la vena
umbilical menor de 30% (la mitad del valor normal de un feto a término). Bajo estas
condiciones se producira la peristalsis intestinal fetal y asi, el pasaje meconio al liquido
amniotico, siendo este efecto mas frecuente en los fetos pos término. Este hecho ha sido

reconocido como un indicador de sufrimiento fetal (57).

En el presente trabajo se encontrd que este se da probablemente; a circular del cordon que
se presentaron en 5 casos; ruptura prematura prolongada de membranas 18 casos;
embarazo prolongado 6 casos, esto aumenta el riesgo de sepsis, asfixia y muerte,
consideran que el sindrome de aspiracion meconial tiene mas relacion con la asfixia
intrauterina que con la presencia del meconio en si; por lo que seria solo un resultado,

mas que un marcador de distrés respiratorio.

El sindrome de aspiracion meconial sigue siendo un problema frecuente, con la alta tasa

de letalidad. Observandose que existen una relacion entre el Apgar bajo y la frecuencia
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alta de sindrome de aspiracion meconial (SAM), considerandose como factor
desencadenante a la asfixia intrattero. Siendo necesario un control estricto de los factores
peri natales de riesgo, ya que su presencia sirve de ayuda y alerta al pediatra para tomar
medidas efectivas en la prevencion del sindrome de aspiracion meconial y prevenir las

cesareas de emergencia (58).

Debido a la importancia que merece la atencion de la madre y del neonato, la atencién a
los presentes debe ser de calidad, para que estos parametros se cumplan deben los
enfermeros ser conscientes del papel que desempefian en la salud publica con

responsabilidad social para pre cautelar la salud de la poblacion.

Sobre la asfixia neonatal. Los resultados guardan relacion con los encontrados por
Gutiérrez (12), donde el 3% present6 asfixia neonatal, con las referencias del Hospital
Regional de Cajamarca (19), en que se presentd el 5,6% de asfixia neonatal, ademas de
la referencia del Hospital de Pasco (15), también refieren como complicacién la asfixia

neonatal.

Segun el Plan operativo anual 2014. Hospital Regional de Salud de Cajamarca (17), las
causas de muerte neonatal son prematuridad 30%, sepsis neonatal 21,5%, sindrome de
distrés respiratoria 15,7% y asfixia neonatal con el 11,4%. Informacion que difiere con la
encontrada en el presente estudio en cuanto a los porcentajes; sin embargo, son las
patologias como la sepsis neonatal, sindrome de distrés respiratorio; asfixia neonatal las

identificadas como complicaciones perinatales.

Segun la informacion de la academia de Pediatria entre 5 a 10% de los recién nacidos
necesitaron algun tipo de cuidado e intervencion al nacimiento para prevenir la asfixia
neonatal (59). Es entonces de extrema importancia que los profesionales que reciban a
recién nacidos estén entrenados y calificados para atender al recién nacido de la mejor
manera posible, antes no se contaba con herramientas, ni tecnologias para proteger y
auxiliar a los recién nacidos con asfixia. Ahora se recomienda un diagndéstico temprano,

intervencion inmediata y oportuna.

Segun la organizacion Mundial de la Salud el 20% de la mortalidad neonatal mundial, se

debid a la asfixia neonatal, lo que significa que cada afio fallecen con esta causa un millén
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de recien nacidos en todo el mundo. En el 90% de los casos, los recién nacidos no
necesitan ningdn tipo de asistencia especial en el periodo neonatal inmediato, 10%
necesitan algun tipo especial de atencion, que puede ser solo estimular, secar, dar calor,
posicionar la cabeza. Solamente 1% necesitan medidas de reanimacion, la mortalidad se
debe a que fallamos en la intervencion sobre esa pequefia proporcién de neonatos que

necesitan reanimacion y que van a corresponder a 20% de la mortalidad en el mundo (60).

Importante decir que la prevencion de la asfixia, radica en identificar oportunamente al
feto en riesgo. Para esto hay métodos clinicos, altura uterina que se asocia con el tamafio

fetal, la deteccion de retardo de crecimiento intrauterino, latidos cardiacos disminuidos.

Las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, que orientan a la presencia de hipoxia,
son la taquicardia o bradicardia, la ausencia de variabilidad, las desaceleraciones frente a

las contracciones.

Es importante que todo el personal que atiende a recién nacidos esté preparado para
efectuar tanto las medidas minimas que habitualmente necesita el recién nacido como en

la reanimacién cuando esta se necesita.

La prevencion incluye todas las medidas de un buen cuidado pre natal y de atencion de
parto. Los antecedentes peri natales permiten identificar a la mayor parte de los nifios que
naceran con asfixia y presion cardiorrespiratorio, de manera que se debe estar preparados

para una buena reanimacién y a un eventual traslado del nifio a cuidados intensivos.

Se sabe que el tes de APGAR aun sigue vigente después de mas de medio siglo, pero no
solamente se ha usado el tes de Apgar como indicador de asfixia, sino que también se ha
usado como indicador de sobrevida neonatal y quiza este es uno de los puntos mas
interesantes. Se conoce que el APGAR al 1 minuto da el diagnéstico, mientras que el
APGAR a los 5 minutos da el pronostico, muy equivocadamente se toma mas en cuenta

el APGAR a los 5 minutos y con eso se da el diagnéstico del recién nacido.

La asfixia Perinatal es un problema de salud pablica, actualmente se encuentra entre las
primeras causas de mortalidad neonatal. Ademas, su alta letalidad, las consecuencias de

la asfixia no solo estan limitadas al periodo perinatal, si no que esto puede ser causa de
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condiciones invalidantes que acompafian al nifio de por vida, como la paralisis cerebral,
el retardo mental y las convulsiones, de ahi que la prevencion, el diagnéstico y el manejo
oportuno de los factores de riesgo que condicionan la asfixia son fundamentales para

conservar la capacidad neurointelectual del ser humano.

En cuanto a la macrosomia fetal. Los resultados encontrados guardan cierta similitud

con lo encontrado por Ochoa (61), donde el 4,3% presentd macrosomia.

La macrosomia fetal determina un incremento en el riesgo de presentar complicaciones
maternas y aumentar la morbi — mortalidad neonatal la que influye en incrementar la tasa

de ceséareas con respecto a la poblacion en general (61).

La macrosomia fetal trae complicaciones como el desgarro perineal, atonia uterina y
hemorragia, los factores de riesgo son la obesidad materna y la multiparidad.
Demostrandose que aunque la macrosomia fetal parece no estar asociada a
complicaciones fetales, si lo es para complicaciones maternas, con una frecuencia de
41,3% (60).

El diagndstico oportuno, la evaluacion de las condiciones maternas fetales permitiran

decidir mejor la via de resolucion del embarazo, que ofrezca bienestar materno fetal (62).

Los malos habitos maternos incrementan el riesgo de morir durante la etapa perinatal en
7 veces mas que aquellos que no lo tienen. Las mujeres que no se realizan los controles
pre natales o si lo hacen en cantidades inadecuadas de (1-3); sus hijos tienen mayores
probabilidades de nacer muertos o de morir en los 7 dias siguientes al parto que las que

tenfan cuatro o mas controles.

Se incrementan el riesgo de mortalidad materna peri natal si esta asociada a la infeccion
de vias urinarias cinco veces mas y las que mas se asocian en el parto, son los partos pre
término distancias de contracciones, expulsivo prolongado, desprendimiento prematuro

de placenta 3 veces mas de las que no la tienen (62).

Precisamente, la diabetes gestacional en el recién nacido de madres diabéticas tiene un

aumento desproporcionado de los tejidos sensibles a la insulina, como el tejido adiposo
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hepatico y muscular, circunferencia abdominal y de hombros mayores; en estas la morbi
— mortalidad peri natal se incrementa en la 1,5 veces en relacion con los fetos de peso

normal. Su incidencia a nivel nacional e internacional es de 3-20% (63).

En relacion a las caracteristicas de la madre relacionados a la macrosomia, se menciona
a la edad materna mayor de 30 afios como factor predisponente para un producto
macrosomico. Ademas, haber relacion entre el nimero de controles prenatales y el
producto macrosémico; pues a mayor nimero de controles se evalla mejor el progreso
del embarazo y se tiene un diagndéstico precoz ante cualquier alteracién o complicacion

durante la gestacion.

En los resultados se observa como complicaciones perinatales el sufrimiento fetal, sepsis
neonatal; sindrome de distrés respiratorio; aspiracion de liquido meconial; asfixia
neonatal; estas complicaciones incrementan los indices de mortalidad perinatal si estos
no son controlados a tiempo. Por ello es fundamental la participacion de la enfermera en
el momento de la atencion del parto para la atencion inmediata del recién nacido tanto
normal como con problemas, profesional capacitada con desarrollo de habilidades y
destrezas para su atencion y manejo; pues de ello dependera el futuro del recién nacido
las complicaciones van a generar problemas en el recién nacido dependiendo de su
gravedad; constituyendo la mejor estrategia la atencion del parto institucional porque es
ahi donde se va a contar con recurso humano como con los materiales necesarios para la

atencion de una complicacion y salvar la vida de la madre y del recién nacido.

Las complicaciones perinatales, se sustenta en la Teoria del autocuidado de Orem; pues
se aplica en cuanto a uno de los requisitos de autocuidado de desarrollo de prevenir o
vencer los defectos de las condiciones y, de las situaciones vitales que pueden afectar de
manera negativa el desarrollo humano (28); en cuanto al agente de cuidado dependiente
que el adulto acepta asumir la responsabilidad de conocer y cubrir las demandas
terapéuticas de autocuidado de otras personas importantes para él, que dependen
socialmente de él o que regula el desarrollo o el ejercicio de la actividad de autocuidado

de estas personas.

En este caso es la madre la que asume el autocuidado de sus hijos vigilar su crecimiento

y desarrollo tener en cuenta que las complicaciones perinatales sufridas por el recién

70



nacido van a traer consigo alteraciones en su desarrollo cognitivo, fisico, psicomotriz, de
comportamiento y de rendimiento académico en la etapa preescolar y escolar, es ahi
donde la madre asume la responsabilidad terapéutica inicial al momento del nacimiento,
y méas adelante, segun los diagndsticos determinados, en la evaluacién de su crecimiento
y desarrollo de ello dependera que el recién nacido afectado por estas complicaciones

llegue a un optimo crecimiento y desarrollo.
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Tabla 4. Complicaciones maternas puérperas inmediatas y las Caracteristicas Socio-
demograficas: Edad. Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015

Complicaciones  Caracteristicas Socio-demograficas: Edad Total

en el Puerperio Menor 16 afios 17 a 35 afos Mayor 35 afnos

inmediato No % No % No % No %
Hemorragias 1 0,4 21 8,2 11 4,3 33 12,9
Atonia uterina 0 0,0 10 4,0 0 0,0 10 3,9
Retencion 0 0,0 7 2,7 1 0,3 8 3.1
placentaria

Vaginitis 0 0,0 12 4,6 0 0,0 12 4,7
Puerperal

Desgarros 0 0,0 8 3,1 0 0,0 8 3,1
Ninguna 4 1,5 147 57,4 34 13,2 185 72,3
Total 5 1,9 205 80,1 46 18,0 256 100,0

Chi,=6.437 P=0,24

En la tabla 4, se observa en cuanto a las Complicaciones maternas en las puérperas
inmediatas y las caracteristicas sociodemograficas en relacion con la edad del total de
puerperas atendidas las menores de 16 afios presentaron el 0,4% hemorragias. Asimismo,
las mujeres de 17 a 35 afios con el 8,2%; el 4,6% vaginitis puerperal, seguido del 4,0%
con atonia uterina y desgarros vaginales en el 3,1%. Las mayores de 36 afios también

presentaron como complicaciones puerperales en el 4,3% hemorragias.

No se encontrd relacion estadistica significativa, siendo el valor de Chi»=6.437 y de
P=0,24, lo cual indica que las variables no estan directamente relacionadas, estas se
presentan indistintamente; sin embargo, los estudios refieren que las complicaciones
maternas se presentan en las edades extremas es decir mujeres en edad menor de 15 afios

y las mujeres afiosas mayores de 36 afos.
Los resultados revelan que las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en

las puérperas comprendidas entre las edades de 17 a 35 afios; siendo las hemorragias,

vaginitis puerperal y la atonia uterina las de mayor porcentaje.
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Las complicaciones puerperales, se pueden dar en la edad minima como son las menores
de 15 afios como en las mayores de 35 afios; se puede decir que en las ultimas décadas se
ha incrementado gradualmente la edad promedio del primer embarazo, principalmente
entre 35y 39 afios. Esta tendencia se observa, sobre todo, en los paises més desarrollados
influida por los cambios sociodemograficos. Los paises en vias de desarrollo no estan
exentos y difieren de manera importante en los accesos a los servicios de salud, en

comparacion con los paises desarrollados.

Pues, la edad materna avanzada contintia siendo un factor de riesgo y se ha relacionado
con mayor incidencia de bajo peso al nacer, prematurez, 6bito fetal y muerte neonatal
temprana, ademas de mayor incidencia de cesareas, intervenciones durante el parto y
enfermedades asociadas al embarazo. (Diabetes gestacional, preeclampsia, esta Gltima
con una incidencia del 17%). Por lo tanto la atencion debe ser prioritaria y asi se evitaran

las complicaciones del embarazo, parto y puerperio y con ello una muerte materna (77).

En relacion a la hemorragia, Los resultados guardan cierta relacién con lo referido por
Lucana (29), quien encontré que la edad promedio de las madres que tuvieron hemorragia
post parto fue de 27 afios, la mayoria eran convivientes, tenian como grado de instruccién
secundaria, el tipo de desgarro perineal de grado | y Il seguido por atonia uterina y

desgarro del cuello uterino fueron las causas de la hemorragia puerperal.

Sin embargo L6pez (23), refiere a la hemorragia como complicacion puerperal frecuente
y las pacientes se encontraron entre los 15 y 23 afios de edad; Asi como Correa (64),
donde el 16,9% presentaron hemorragia posparto y las referencias del Hospital Regional
de Cajamarca (20), se report6 a la hemorragia posparto con el 15%. Haciéndose evidente

la frecuencia de esta complicacién que pone en riesgo la vida de la mujer y del producto.

Encalada (2009), refiere que encontrd dentro de las complicaciones puerperales, las
hemorragias por restos placentarios y retencion de placenta (65). Problemas de
considerable magnitud para nuestra sociedad, muchas veces estos han influido en el
transcurso normal de los embarazos, provocando que las gestantes acudan a los
establecimientos de salud por emergencia, tal como se sabe esta patologia es una de las

primeras causas de muerte materna en el mundo, a nivel regional y local.
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Ademas Silva (66), refiere que se presentaron con mayor frecuencia la hemorragia post
parto en un 33%, y hemorragia por desgarros con el 10%, los mismos que generan

hemorragia uterina puerperal.

La hemorragia post parto, es una de las complicaciones maternas mas temidas que puede
surgir en el puerperio. Actualmente, la mejor atencién obstétrica y la mayor
disponibilidad y el mejor uso de farmacos oxitécicos, han hecho que su incidencia no
supere el 5%; los analisis optimistas calculan cifras en torno al 1%; sigue siendo una de
las tres primeras causas de morbilidad materna en el mundo, siendo en la mayoria de los
casos potencialmente evitables. Mas de la mitad de las complicaciones acontecen en las
24 horas y se deben al sangrado excesivo. Este tipo de hemorragia ocurre en casi 18% de
los nacimientos sin uterotonico, cuya causa principal es la atonia uterina en mas del 8%

de los casos, pero disminuye a 6% con el tratamiento convencional de oxitocina (67).

Asi la Organizacion Mundial de la Salud estimd que 358 000 mujeres no solo murieron a
causa del embarazo; sino también de complicaciones maternas perinatales relacionadas
con el parto y puerperio, el 60% de muertes ocurrieron en el post parto, el 45% de las
defunciones puerperales, se producen dentro del primer dia, mas del 65% dentro de 1
semana, y mas del 80% en dos semanas (68). En el mundo, alrededor de cinco millones
de mujeres padecen de enfermedades criticas asociadas a la maternidad, de las cuales
aproximadamente el 10% fallecen. En el 80% de los casos las muertes pueden ser
evitables, pero sin lugar a dudas se necesita de un entorno propicio para una maternidad
segura. La necesidad de una atencién continuada con la presencia de profesionales
debidamente capacitados, la atencion a lo largo del embarazo y durante el post parto, el
acceso a los servicios de salud y a una nutricion adecuada disminuye el riesgo de una

muerte materna (68).

Siendo esta patologia las mas frecuente presentada por las puerperas inmediatas, es
menester que los profesionales de enfermeria se encuentren capacitados a fin de poder
determinar los factores de riesgo a tiempo en el momento de realizar el control prenatal
que puedan conllevar a esta complicacion, y al manejo oportuno de las mismas
especialmente de la hemorragia uterina que tal como hace referencia la Organizacion
Mundial de la Salud las mujeres mueren por complicaciones que pudieron ser evitadas,

mediante una intervencion oportuna y eficaz.
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Tabla 5. Complicaciones maternas puérperas inmediatas y las Caracteristicas
Socio-demograficas: Procedencia. Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015

Complicaciones Caracteristicas Socio-demograficas: Procedencia TOTAL
en el Puerperio URBANA RURAL

inmediato N©° % N° % N©° %
Hemorragias 10 3,9 23 9,0 33 129
Atonia uterina 0 0,0 10 4,0 10 39
Retencion 0 0,0 8 3,1 8 31
placentaria

Vaginitis 0 0,0 12 4,6 12 47
Puerperal

Desgarros 0 0,0 8 3,0 8 3,1
Ninguna 42 16,4 143 55,8 185 72,3
Total 52 20,3 204 79,7 256  100,0
Chi»=10.228 P=0,44

En la tabla 5, se observa que del total de puerperas atendidas las que corresponden a la
zona rural el 9,0% presento hemorragia; el 4,6% vaginitis puerperal; seguido de atonia
uterina con el 4,0% vy retencién placentaria 3,1%. Mientras que en las puérperas del

ambito urbano el 3,9% tuvieron hemorragia.

No se encontré relacion estadistica significativa siendo el valor de Chi»=10.228 y de
P=0,44. Lo cual indica que las complicaciones puerperales inmediatas no se relaciona con
la procedencia; sin embargo, se observa que las mujeres de procedencia rural tienen
mayores desventajas en lo que a atencion de salud se refiere en cuanto a las de la zona
urbana, agregando a ello que para la mujer gestante el vivir en el area rural le demanda
mayor esfuerzo fisico en el desarrollo de sus actividades del dia a dia, y por tanto
incrementa el riesgo que se pueda generar complicaciones durante el embarazo, parto y

puerperio.

En los resultados se observa que las complicaciones mas frecuentes son las hemorragias,
la vaginitis puerperal, atonia uterina y los desgarros y la mayor frecuencia se dio en las
mujeres de procedencia rural. Asi los resultados que difieren con los referidos por

Hurtado (45), quien encontré que las complicaciones maternas se dieron con mayor
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porcentaje en las mujeres de la zona urbana con el 49%, urbano marginal en el 72,3% y

en la zona rural con el 28,2%.

Respecto a la procedencia de las mujeres, el proceder de la zona rural incrementa el riesgo
en cuanto a la atencién de salud, existe mayor riesgo de producirse una muerte materna
como consecuencia de la inaccesibilidad que generalmente se tiene en cuanto a los medios
de comunicacion lo que dificulta un traslado inmediato de la mujer ante una emergencia
especialmente si de hemorragia se trata. Otro aspecto, es en cuanto a las complicaciones,
especialmente la referida a la atonia uterina y los desgarros, los mismos que favorecen
para que las hemorragias se presenten con mayor frecuencia, por lo que es de suma
importancia que el personal de salud esté preparado en la atencion de emergencias
obstétricas, fundamental para poder intervenir en un momento critico y salvar la vida de

la mujer y del producto.

Por ello, es importante la educacién sanitaria en términos de prevencion. Ademas de un
control prenatal precoz, eficiente y eficaz teniendo en cuenta lo que establece el ministerio
de salud, y a través de los exdmenes respectivos, detectar a tiempo los factores de riesgo
y proveer las complicaciones. Las actividades de enfermeria relacionadas al manejo de
las mujeres post parto son importantes para la estabilidad y recuperacién de la paciente,
sobre todo en la prevencion y asi evitar la morbi-mortalidad de las mujeres en edad fertil,
siendo la enfermera la responsable del control post parto donde no se cuente con
profesional en obstetricia; por tal motivo es importante que el personal de enfermeria esté
familiarizado con el Proceso de Atencion de Enfermeria, para asi brindarles una mejor
atencion a la paciente, aplicando las actividades primordiales durante el post parto, ya que
las complicaciones puerperales inmediatas, en especial la hemorragia, es una de las causas
asociadas a la muerte materna en nuestro pais; por tal motivo es vital tener conocimientos

necesarios y asi mejorar la atencion de la salud de las mujeres durante el post parto.
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Tabla 6. Complicaciones maternas puérperas inmediatas y las Caracteristicas Socio-
demograficas: Grado de Instruccion. Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015

Puerperio

Complicacione  Caracteristicas Socio-demograficas: Grado de Instruccion TOTAL
en el — — - - - -
Analfabeta  Primaria Primaria Secundari  Secundari  Superior Superior
Completa Incomp Incomp Comp Universita no
Universita

N° % Ne % N° % N° % N° % N° % N° % Ne°

%

Hemorragias 2 08 4 16 4 16 10 39 8 31 0 00 5 19 33 129

Atonia 0 00 O 00 0O 00 10 40 O 00 O 00 O 00 10 39

uterina

Retencion 0 00 3 12 0 00 3 12 1 04 O OO0 1 04 8 3,1

placentaria

Vaginitis 0 00 O 00 0 O00 12 46 0 00 O 00 O 00 12 47

Puerperal

Desgarros 0 00 O o0 o o0 8 31 0O 00 O 00 O oO00 8 31

Ninguna 3 11 25 97 37 144 60 234 35 136 2 0,7 23 89 18 723

Total 5 19 32 125 41 160 93 363 54 211 2 08 29 11,3 256 100,0
Chi»=13.568 P=0,96

En la tabla 6, se observa en relacion a las complicaciones maternas y las caracteristicas
socio-demograficas en cuanto al grado de instruccién, que del total de puérperas
inmediatas con grado de instruccion secundaria incompleta el 3,9% tuvo hemorragia que
es una complicacion que se observa con mayor frecuencia, siendo este el mayor
porcentaje y la atonia uterina con el 4,0%, la menor frecuencia de hemorragia se dio en

las analfabetas con el 0,8% y la de nivel universitario con 0%.

No se encontrd relacién estadistica significativa; siendo el valor de Chi,=13.568 y de
P=0,96. Lo cual indica que las complicaciones puerperales inmediatas no se relacionan
con el nivel de instruccion; mientras mayor sea el nivel de instruccion este actuard como
un factor protector de la salud, ya que la madre tendrd mayor conocimiento y estara en
condiciones de actuar favorablemente en el cuidado de la salud, no solamente de ella, sino

de su familia.

En los resultados se observa que las mujeres con secundaria incompleta presentaron

mayor porcentaje de hemorragias, atonia uterina, vaginitis puerperal y desgarros y las
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mujeres con nivel de instruccién universitario son las que presentan menos

complicaciones.

Resultados que guardan relacién con los referidos por Aguirre (2), quien refiere que el
30% de las puerperas inmediatas tenian como grado de instruccion primaria, seguido del
58% con secundaria y solo el 9% superior y la complicacion mas frecuente fueron las
hemorragias puerperales con el 16% y la atonia uterina con el 7%. Asi mismo con los
resultados de Lucana, H (29), donde la mayoria de las puérperas tenian con grado de
instruccion secundaria 75,5%. Los antecedentes revisados dan cuenta que las mujeres
puérperas tienen como grado de instruccion en su mayoria secundaria entre completa e

incompleta; un porcentaje minimo es analfabeta.

Asimismo, Hurtado, C (45), encontrd que los desgarros perineales se dieron en el 14,7%
y los desgarros cervicales en el 2,9% en la mujer afiosa y en las adolescentes el desgarro
perineal ocurrio en el 16, 7% vy el cervical en el 1,4%, el grado de instruccién el 19,6%

correspondié a primaria y el 39,2% a secundaria.

La formacion basica formal segtin Alvarez, citado por Becerra (37), es un factor asociado
a la mortalidad materna, pues indica que a mayor nivel de instruccion de la madre los
riesgos de enfermar y morir disminuyen no solo de ella sino de su familia, interiorizan
aspectos fundamentales de autocuidado tanto en conocimiento como en practica, pues la
mujer analfabeta no tiene conocimientos necesarios para tener practicas por si misma. Asi
se cumple a mayor nivel de instruccion mayor conocimiento, por tanto, mejores practicas

de cuidado.

Importante comentar ademas, respecto al grado de instruccién de la mujer que en la
actualidad audn siguen existiendo algunas brechas, la educacion en la mujer ha sufrido
cambios positivos; sin embargo tenemos mujeres que todavia no acceden a las
instituciones educativas y en medida que se amplié la educacion en la poblacion, esta
tendr& mayor posibilidad de estudiar, asi los indicadores de salud van a mejorar, se tiene
que trabajar los aspectos preventivo promocionales adecuados a la realidad local con

medios que las mujeres comprendan e internalicen los mensajes.
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Tabla 7. Complicaciones maternas puérperas inmediatas y las Caracteristicas
Socio-demograficas: Estado civil. Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015.

Complicaciones Caracteristicas Socio-demograficas: Estado Civil TOTAL

en el Puerperio Soltera Casada Divorciada Conviviente

inmediato N° % N° % N° 9% N° % N° %
Hemorragias 6 2,3 10 3.9 1 04 16 6,3 33 129
Atonia uterina 5 2,0 0 00 0 0,0 1 0,4 10 39
Retencion 0 0,0 8 3,1 0 00 4 1,6 8 31
placentaria

Vaginitis 0 0,0 0 00 0 0,0 12 4,6 12 4,7
Puerperal

Desgarros 0 0,0 0 0,0 0O 00 8 3,1 8 3,1
Ninguna 15 58 48 187 0 0,0 122 476 185 723

Total 26 101 66 258 1 04 163 63,7 256 100,0

Chi,=8.221 P=0,14

En la tabla 7, se observa en cuanto al estado civil, que del total de puérperas inmediatas
en las convivientes el 6,3% present6 hemorragia, y el 4,6% vaginitis puerperal, desgarros
el 3,1% y el 0,4% atonia uterina. Asi mismo las casadas presentaron el 3,9% hemorragia
y el 3,1% retencion placentaria. Las puerperas solteras el 2,3% hemorragia y el 2,0%

atonia uterina.

No se encontrd relacion estadistica significativa; siendo el valor de Chi»=8.221 y de
P=0,14, indicando que las complicaciones puerperales inmediatas no estan relacionas con
el estado civil; sin embargo, el estado civil especialmente el de convivencia se lo visualiza
como un factor que va a incrementar la posibilidad que se generen las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, por el hecho que la mujer se encuentra
desprotegida al no contar con el apoyo de su pareja, sobre llevar el embarazo y cubrir

todas las necesidades que este demanda, especialmente si este se complica.
Segun los resultados se puede observar que las mujeres con estado civil convivientes, son

las que presentan la mayor frecuencia de complicaciones, dentro de ellas las hemorragias,

la vaginitis puerperal y los desgarros.
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Los resultados guardan cierta relacion con los referidos por Aguirre (2 ), quien encontrd
en su estudio que las complicaciones puerperales inmediatas fueron hemorragias en el
16%, desgarros obstetricos 18%, atonia uterina 7% vy el 76% de las mujeres eran
convivientes y el 22% casadas. Asimismo Pérez, M (27), encontr6 en su estudio que el
71,3% de las mujeres con estado civil conviviente presentaron como complicacion

desgarros vulvoperineales.

Ademas los resultados guardan cierta relacion con los referidos por Lucana, H (26), que
el 90% de las puérperas que presentaron complicaciones su estado civil era de
convivencia y el 62,2% de las que presentaron hemorragia la mayoria fue por desgarros

perineal de grado I o 1l grado seguido por atonia uterina y desgarro del cuello uterino.

La convivencia es un estado civil en nuestra realidad que cada dia va en aumento, lo que
genera ciertos riesgos al cuidado de la familia, al no existir una union estable y muchas
veces el varon descuida la familia, incrementando los riesgos de morbi-mortalidad
materna perinatal. Asi lo reporta ENDES 2014 (41), esta situacion coloca a la mujer en
una situacién de desventaja ante la presencia de una eventualidad durante el embarazo, el
parto o el puerperio, generalmente son los familiares directos de la mujer los que van a
ayudarla, pero ello incrementa los riesgos en el traslado, lo que dificulta una atencion

inmediata, generandose las muertes maternas por estas circunstancias.
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Tabla 8. Complicaciones maternas puérperas inmediatas y las Caracteristicas Socio-
demograficas: Ocupacion. Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015.

Complicaciones Caracteristicas Socio-demograficas: Ocupacion TOTAL

en el Puerperio  Comerciante  Amade casa  Estudiante

Inmediato N° % N° % N° % N° %
Hemorragias 0 0,0 33 12,9 0 0,0 33 129
Atonia uterina 0 0,0 10 4,0 0 0,0 10 39
Retencion 0 0,0 8 3,1 0 0,0 8 31
placentaria

Vaginitis 0 0,0 12 4,6 0 0,0 12 47
Puerperal

Desgarros 0 0,0 8 3,1 0 0,0 8 31
Ninguna 8 3,1 169 66,0 8 31 185 723
Total 8 3,1 240 93,8 8 3,1 256 1000

Chi»=0.404 P=1,00
En la tabla 8, respecto a la ocupacion se observa que, del total de puérperas inmediatas
en estudio, con ocupacion amas de casa el 12,9% tuvo hemorragia, 4,0% atonia uterina,

el 4,6%, presento retencion placentaria y el 1,2% desgarros.

No se encontrd relacion estadistica significativa; siendo el valor de Chi»=0.404 y de
P=1,00. Lo que significa que las complicaciones puerperales inmediatas no se relacionan
con la ocupacion; la ocupacién de la mujer va a incrementar los riesgos durante el
embarazo, parto y puerperio porque de la actividad que desarrolle dependera el esfuerzo

que ella haga constituyendo un factor de riesgo para que se generen las complicaciones.

Segun los resultados las complicaciones frecuentes fueron las hemorragias, la atonia

uterina, la retencion placentaria y la ocupacion ama de casa.

Algunos estudios refieren que la ocupacion constituye un factor de riesgo para que se
presenten las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, en medida que la mujer
genera un mayor esfuerzo para cumplir las diversas tareas mucho mas si las mujeres son
de la zona rural, que a diferencia de las mujeres que viven en el ambito urbano le va a
generar mayor demanda de energias, el atender los quehaceres del hogar, atender a los

hijos y a la pareja, incrementando los riesgos para una complicacion.
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No se encontrd relacion estadistica significativa entre las complicaciones maternas en el
puerperio inmediato y las caracteristicas sociodemograficas. Por lo que la prueba chi
cuadrado fue mayor a 0.05. Significando que no existe entre ambas variables, sin
embargo, estas complicaciones como las hemorragias, tal cual lo indican los antecedentes,
son las que contribuyen a elevar las tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal

en nuestra Region y en el &mbito local.

Respecto a los resultados, las patologias que sobresalen son las hemorragias. Con relacion
a ello, es importante decir que se tiene que reforzar el trabajo que se viene realizando en
relacion a la educacion sanitaria e identificacion de factores de riesgo en forma oportuna,
las mujeres tienen que saber claramente cuales son los signos y sintomas de alarma, y
facilitar ain mas los examenes auxiliares que confirman la presencia de una infeccion,
ademas de realizar el seguimiento a aquellas mujeres que no acuden a su control pre natal
y se les detectd alguna patologia a fin de vigilar su evolucion, tratamiento, recuperacion

y asi evitar las complicaciones inmediatas o posteriores.

Segun la Encuesta ENDES (2013), la atencién del parto institucional favorece la atencién
de la madre y del recién nacido ante una eventual complicacién, especialmente las
referidas a las hemorragias en el puerperio inmediato. Asimismo, cabe resaltar que los
establecimientos de salud puablicos fueron mas utilizados por mujeres ubicadas en el
quintil intermedio y segundo quintil de riqueza (88,5% y 85,0% respectivamente y con
educacion secundaria (4,3%) (1), esto disminuye los indicadores de morbi-mortalidad

materna perinatal.

Ademas, si bien es cierto se ha incrementado la cobertura del control prenatal, en relacion
al 2009 que fue el 94,5% en el 2013 al 98,4%; asimismo la atencion de los partos
institucionales, es necesario tener en cuenta que existen algunas razones por las cuales las
mujeres no acuden a los establecimientos de salud y segun la Encuesta 2013, nos refiere
a la falta de medicinas cuando acuden a estos, conseguir dinero para el tratamiento, el no
querer ir solas a la atencién y en Cajamarca lo refieren como problema de acceso a los
servicios de salud en un 61,2% (1). Significando que el personal de salud como equipo
deben trabajar para que la poblacion de mujeres gestantes acuda a los establecimientos,

porque se estara asegurando que el parto también se de en el servicio de salud, y con ello
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identificar a tiempo las probables complicaciones antes mencionadas, mejoraremos el
nivel de vida de las mujeres y sus familias, los indicadores de salud materna a nivel local,

regional y nacional.

Los resultados se sustentan en la teoria de autocuidado en razon a que. Banfield (1997)
presentd un analisis de los fundamentos metafisicos y epistemoldgicos de la labor de
Orem y concluyo que “la vision de los seres humanos como seres dinamicos, unitarios,
que viven en sus entornos, que estan en procesos de conversion y que poseen libre
voluntad, asi como otras cualidades humanas esenciales” (28). De ahi la relacion que se
establece entre las caracteristicas sociodemograficas y las complicaciones maternas en
las puerperas inmediatas como parte de su entorno que van a relacionarse o no con la
ocurrencia de estas y que van a intervenir en gran manera en la practica del autocuidado

de la mujer y de la familia.

Importante decir que el presente trabajo de investigacion se sustenta en la teoria de
Dorotea Orem, quien describe y explica el concepto del autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia; cuya conducta de los
individuos esta orientada al cuidado de si mismos, de los que les rodea y de su entorno
como resultado de lo aprendido; para ello identifican aquellos factores que pueden afectar
a su bienestar y ponen en practica habitos saludables y medidas de proteccion. Esto se va
a conseguir con las mujeres en medida que como profesionales de la salud en especial de
enfermeria eduquemos a la poblacién y concienticemos de la importancia del cuidado de
la salud asi se evitaran en este caso las complicaciones que se pueden generar en una
mujer desde el momento de la gestacion las mismas que pueden conllevar a

complicaciones maternas y perinatales en el momento del parto y puerperio.

Asi mismo, la atencion de enfermeria en las mujeres puérperas inmediatas debe tener en
cuenta la etapa de depresion y ansiedad post parto que se genera en la mujer en esta etapa
de su vida, ademas del vinculo con el hijo que debe establecer una etapa nueva si es
primeriza, la cual la puede sobre llevar con el apoyo emocional y la orientacion que le
brinde la enfermera en cuanto a los cuidados inmediatos y mediatos tanto para ella como
para el recién nacido. También juega un papel fundamental la participacion de la familia

especialmente de la madre y de la pareja si la tiene.
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Tabla 9. Complicaciones perinatales inmediatas y las Caracteristicas Socio-
demograficas: Edad de puerperas inmediatas. Hospital José Soto Cadenillas Chota,
2015

Complicaciones Caracteristicas Socio-demograficas: Edad Total
Perinatales Menor 16 afios 17 a 35 afios Mayor 35 afios

Inmediatas N° % N©° % N° % N° %
Asfixia 0 0,0 8 3,1 2 0,8 10 3,9
neonatal

Sindrome 0 0,0 9 3,5 2 0,7 11 4,2
distrés

respiratorio

Sepsis neonatal 0 0,0 13 51 1 0,4 14 55
Aspiraciéon de 0 0,0 10 3,9 1 0,3 11 4,2
liquido

meconial

Sufrimiento 1 0,4 33 12,9 8 3,1 42 16,4
fetal

Macrosomia 0 0,0 2 0,8 1 0,4 3 1,2
fetal

Ninguna 4 1,5 130 80,8 31 12,2 165 645
Total 5 1,9 205 80,1 46 18 256 100,0

Chi»=13.551 P=0,881

En la tabla 9, se observa en relacién a las complicaciones perinatales inmediatas y las
caracteristicas socio-demograficas en cuanto a la edad que del total de puerperas
atendidas en las menores de 16 afios, el 0,4% de los recién nacidos presentaron
sufrimiento fetal. De las mujeres de 17 a 35 afios presentaron el 12,4% sufrimiento fetal,
el 5,1% sepsis neonatal, el 3,9% aspiracion de liquido meconial, el 3,5% sindrome de
distrés respiratorio y el 3,1% asfixia neonatal. En las de 36 afios a mas también se

presentaron las mismas complicaciones, pero en menor porcentaje.

No se encontrd relacion estadistica significativa; siendo el valor de Chi,=13.551 y de
P=0,881. Lo cual indica que no existe una relacion estrecha entre las complicaciones
perinatales y la edad de la madre; sin embargo, la edad menor de 15 afios y mayor de 36
afios, constituyen factor de riesgo para que se presenten las complicaciones maternas y

estas a su vez van a intervenir para que se presenten las complicaciones perinatales.
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En los resultados de la presente se observa que las complicaciones perinatales de mayor
frecuencia son el sufrimiento fetal, sepsis neonatal y el sindrome de distrés respiratorio.
En el presente estudio las complicaciones perinatales se encuentran con mayor frecuencia

en el grupo etéareo de 17 a 35 afios.

En cuanto al Sufrimiento fetal, no se encontraron estudios relacionados a los resultados
de la presente investigacion. Al respecto, Canales, cita como factores de riesgo a la
estrechez pélvica, ruptura prematura de membranas; para que se presente el sufrimiento
fetal en los recién nacidos, de las mujeres adolescentes lo que incrementa el riesgo de

morbi-mortalidad perinatal (69).

Ademas, la edad materna avanzada se la relaciona con la ocurrencia de las complicaciones
perinatales y se ha relacionado con mayor incidencia de bajo peso al nacer, prematurez,
obito fetal y muerte neonatal temprana (70); por tanto la intervencion debe ser oportuna

a fin de evitar la mortalidad perinatal o las secuelas que las complicaciones generan.

La enfermera debe monitorear y vigilar el estado fetal durante el proceso de trabajo de
parto y de detectar alguna anomalia en su proceso actuar inmediatamente a fin de

preservar la vida del producto.

A la deficiente nutricién de la gestante durante las diversas etapas del embarazo, se la
refiere como causa del sufrimiento fetal agudo, recomendandose un programa educativo
para las mujeres embarazadas, para que puedan mejorar su nutricién durante la gestacion
y evitar el sufrimiento fetal agudo, de manera que se minimice la tasa de recién nacidos

prematuros y 6bitos fetales en el sistema de salud.

El peligro de muerte fetal es apreciable cuando disminuye el aporte de oxigeno a los
tejidos de su organismo, esta es cuando ocurre la anotia uterina. De ahi la importancia del
control pre natal y de la alimentacion en la gestante de tal forma que se evite los recien

nacidos prematuros.

Asimismo, la ruptura prematura de membranas representa un factor de riesgo importante

para sepsis, asi la infeccion del tracto urinario tambien es un factor de riesgo frecuente
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para esta patologia (71). Tal como se lo ha descrito anteriormente las infecciones urinarias

fueron una patologia frecuente en las mujeres en estudio.

Las complicaciones perinatales, sobre todo el estado fetal no satisfactorio, el cual se ha
convertido en un problemay en un reto para el equipo de salud en especial para la obstetra
de hoy que aun persiste en Latino américa del cual nuestro pais no esta excluido, esto ha
llevado a que se busquen mejores métodos auxiliares de diagnostico intrauterino, como
es la flujometria Doppler y la cardiotocografia. Como valor prondstico de una posible
hipoxia o anoxia fetal, para tratar de priorizar el método diagndstico en la que terminara

el embarazo.

Esto ha permitido un monitoreo fetal adecuado y ha facilitado la toma de decisiones en
cuanto al tipo de parto vaginal o el de optar por una cesérea de emergencia; permitiendo
salvar la vida de la madre y del neonato, permitiendo actuar oportunamente segun
protocolo de atencidn, funcidn que le compete a la enfermera en cuanto a la atencion
inmediata del recién nacido, motivo por el cual debe ser un profesional capacitado y
entrenado en la atencion del neonato porque de su actuar va a depender la vida del recién

nacido.

Existen determinadas circunstancias patologicas que aumentan el espesor de la placenta
como la preeclampsia, incompatibilidad Rh, la diabetes materna, como también existen
determinadas circunstancias patoldgicas que disminuyen la extension de la superficie de
intercambio, entre las cuales se encuentran el desprendimiento prematuro de placenta, la
placenta previa. Por ultimo, las alteraciones de la circulacién del feto producen
disminucidn del riesgo sanguineo, y son: circulares del cordon al cuello, anemia fetal y
hemorragias placentarias (49); patologias que los neonatos del presente estudio las han
sufrido como es el circular de cordon y en la madre el desprendimiento prematuro de

placenta.

Asi, la importancia del reconocimiento de sufrimiento fetal radica en que cuando el
problema se detecta rapidamente y se trata de manera apropiada e inmediata, se impide
el dafio. En cuanto a la profilaxis del sufrimiento fetal es necesario tener presente que el
sufrimiento fetal agudo puede ocurrir en embarazos por lo deméas normales, por lo que

pueden reducir la oxigenacion fetal circunstancias controlables que pueden reducir la
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oxigenacion fetal. Asi, hay que evitar la posicion supina al final del embarazo, debiendo
estar la paciente en decubito lateral izquierdo o posicion semi-fowler (decubito elevado

con inclinacion de 45 °), para impedir la hipoxemia fetal relacionada a la postura.

La importancia de la atencion del recién nacido en estas circunstancias es fundamental,
se evitaran dafios neurologicos, los mismos que mas adelante repercutiran en el desarrollo
del nifio en las diferentes areas; de alli el papel fundamental de la enfermera en este
periodo de atencion por lo cual quien atienda a los neonatos tiene que estar preparada
para actuar en forma inmediata y continuamente actualizada, asi se contribuira a disminuir

las tasas de morbimortalidad perinatal y sus secuelas.

En relacion a la sepsis neonatal, No se encontraron estudios relacionados con los
resultados en relacion con la edad; sin embargo, los resultados muestran que en el
Hospital Regional de Cajamarca (19), el 5,6% presentaron sepsis neonatal como

complicacion perinatal.

Importante citar a Timana Cruz (72), quien evalud los siguientes factores de riesgo de
sepsis neonatal temprana: sexo, tipo de parto, sufrimiento fetal, edad gestacional, relacion
peso edad gestacional, peso al nacer, edad materna, control pre natal, paridad, tactos
vaginales excesivos, antecedente de aborto, embarazo gemelar, preeclampsia severa,
infeccion urinaria y ruptura prematura de membranas; factores que de estar presentes
conllevan a una sepsis neonatal. En los resultados del estudio se encontrd un porcentaje
representativo de mujeres puerperas con infeccion del tracto urinario catalogado dentro
de los factores de riesgo para la sepsis neonatal, resultando esta patologia una alerta en

cuanto a las complicaciones que puede generar.

También tenemos los resultados de Avilés (73), en su estudio predominé la sepsis de
inicio precoz sobre la tardia. Los principales antecedentes maternos fueron la ruptura
prematura de membranas seguido de la infeccion de vias urinarias. En cuanto a los
factores del recién nacido predominé el sexo masculino y se encontré un importante

porcentaje de prematurez y de bajo peso al nacer.

Una estrategia importante para tratar de conseguir el control de este tipo de infecciones

es el conocimiento de su frecuencia sobre todo en poblaciones vulnerables como los
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neonatos. Ademas, es fundamental la atencion oportuna de la mujer en trabajo de parto y
en la atencién de las eventualidades que se dan en este proceso, como se sabe existen
factores de riesgo que predisponen a la sepsis neonatal como la ruptura prematura de
membranas, los tactos vaginales; por tanto, es muy importante evaluar a gestante en forma
Optima y oportuna a fin de evitar estas complicaciones y asi evitar los problemas

perinatales.

Respecto al Sindrome de distrés respiratorio, No se encontraron estudios relacionados a
los resultados; sin embargo Espinoza, C; Palacios, F (74), encontr6 en su estudio al distrés
respiratorio como antecedente de mortalidad neonatal. En el estudio se tuvieron nifios
prematuros, como se describe es la principal patologia respiratoria entre los recién nacidos
prematuros, ocupa un papel preponderante por su alta morbimortalidad. A pesar de los
grandes avances tanto en el conocimiento de su fisiologia, como en el tratamiento actual,
dicho sindrome contintia siendo una de las primeras causas de ingreso a las unidades de

terapia intensiva neonatal a nivel mundial (74).

Asimismo, Salazar (75), encontrd en su estudio que los factores observados como causa
de trastornos respiratorios neonatales estan relacionados con la edad materna, tipo de
parto (parto vaginal o cesarea) y mujeres que no recibieron maduracion pulmonar con
corticoides, la patologia respiratoria mas frecuente encontrada es la taquipnea transitoria
del recién nacido y la enfermedad de membrana hialina. Igualmente Huaman (76).
Menciona la puntuacion de Apgar menor de 7 puntos, la corioamnionitis, trauma
obstétrico, la ruptura prematura de membranas y la preeclampsia como factores

determinantes para sepsis neonatal temprana.

En la literatura médica se mencionan varios factores perinatales que predisponen a los
recién nacidos a presentar trastornos respiratorios tales como: neumonia, taquipnea
transitoria del recién nacido, enfermedad de membrana hialina. Sindrome de aspiracion

de liquido meconial entre otros (77).

El sindrome se manifiesta con diversos signos y sintomas asociados a la incapacidad
pulmonar de ventilar adecuadamente, entre estos palidez, cianosis, quejido, aleteo nasal,
retracciones subcostales e intercostales, frecuencia respiratoria aumentada; cabe recalcar

que estos signos y sintomas son inespecificos y se presentan en diversas patologias
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respiratorias neonatales, se han desarrollado asimismo diversas escalas de severidad,
manejo de la escala de Silverman Anderson; El sindrome de distrés respiratorio afecta al

1% de nacidos vivos (77).
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Tabla 10. Complicaciones perinatales inmediatas y las Caracteristicas Socio-
demograficas: Procedencia de puérperas inmediatas. Hospital José Soto Cadenillas
Chota, 2015

Complicaciones Caracteristicas Socio-demograficas: Procedencia TOTAL

perinatales URBANA RURAL

inmediatas No° % No° % No %
Asfixia 2 0,8 8 3,1 10 3,9
neonatal

Sindrome 2 0,7 9 3,5 11 42
distrés

respiratorio

Sepsis neonatal 3 1,2 11 4,3 14 55
Aspiracién  de 0 0,0 11 4,3 11 4,2
liquido

meconial

Sufrimiento 9 3,5 33 12,9 42 16,4
fetal

Macrosomia 0 0,0 3 1,2 3 1,2
fetal

Ninguna 36 14,1 129 50,4 165 64,5
Total 52 20,3 204 79,7 256  100,0

Chi»=2.6 68 P=0,263

En latabla 10, se observa que del total de puerperas atendidas en las de procedencia rural
los recién nacidos presentaron 12,9% sufrimiento fetal; el 4,2% aspiracion de liquido
amniotico y sepsis neonatal respectivamente; el 3,5% sindrome de distrés respiratorio;
el 3,1% asfixia neonatal el 3,1% y el 1,2% macrosomia fetal. Las mismas complicaciones

se presentan en menor porcentaje en mujeres de procedencia urbana,

No se encontrd relacion estadistica significativa; siendo el valor de Chi»=2.668 y de
P=0,263. Indica que una variable no se relaciona con la otra, las complicaciones
puerperales no estan directamente relacionadas con la procedencia las variables; por tanto
las complicaciones perinatales no dependen de la procedencia; sin embargo, la
procedencia rural de la mujer incrementa la posibilidad de sufrir complicaciones y con

ello generar las complicaciones perinatales.

Los resultados demuestran que las complicaciones mas frecuentes son el sufrimiento

fetal, aspiracion de liquido amniotico, sepsis neonatal y distrés respiratorio. Resultados
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que guardan cierta relacion con lo referido por Hurtado (45), quien encontré que las
complicaciones perinatales mas frecuentes fueron el sufrimiento fetal agudo y la sepsis
neonatal. En cuanto al lugar de procedencia estas se dieron con mayor frecuencia en las
de la zona urbana y urbano marginal y en menor porcentaje en las mujeres de la zona

rural.

Por lo tanto seréd necesario tomar acciones de vigilancia y control para aquellas mujeres
que se procedan del area rural, con la finalidad de controlar la probabilidad de las
complicaciones perinatales antes mencionadas, las mismas que son potencialmente
causas de mortalidad perinatal si no son detectadas a tiempo y controladas con una
intervencion oportuna; de ahi la importancia que el parto se de en un establecimiento de

salud con capacidad de resolucién ante una complicacién materna- perinatal.
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Tabla 11. Complicaciones perinatales
demograficas: Grado de Instruccion de puérperas inmediatas. Hospital José Soto

Cadenillas Chota, 2015

inmediatas vy

las Caracteristicas Socio-

Complicaciones Caracteristicas Socio-demograficas: Grado de Instruccion TOTAL
perinatales Analfabet  Primaria Primaria Secunda Secundari  Superior Superior
inmediatas . .
Comp Incomp Incomp Comp Universita  no Univer

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Asfixia neonatal 0 00 2 08 1 04 3 12 3 12 0 00 1 04 10 39
Sindrome de 1 04 O o0 1 04 8 31 0 00 O 00 1 03 11 4,2
distrés respiratorio
Sepsis neonatal 00 2 o8 2 08 6 23 1 04 1 04 2 08 14 55
Aspiracion de 1 04 1 o4 2 07 4 15 3 12 0 00 O 00 11 4,2
liquido meconial
Sufrimiento fetal 2 08 5 19 7 27 20 80 7 27 1 04 0 00 42 16,4
Macrosomia fetal 0 00 O o0 o 00 2 08 O 00 O 00 1 04 3 1,2
Ninguna 1 04 22 85 28 109 50 195 40 157 O 00 24 94 165 645
Total 5 20 32 125 41 160 93 369 54 211 2 08 29 11,3 256 100,

0

Chip=2.012 P=0,333

En la tabla 11, se observa en relacién a las complicaciones perinatales inmediatas y las
caracteristicas socio-demogréaficas en cuanto al grado de instruccion que del total de
puerperas atendidas las de nivel de instruccion secundaria incompleta en los recién
nacidos el 8,0% presentaron sufrimiento fetal, el 3,1% sindrome de distrés respiratorio,
el 2,3% sepsis neonatal y el 0,8% macrosomia fetal; en las de secundaria completa el
1,9% presento sufrimiento fetal y el 0,8% asfixia neonatal, en las mujeres con grado de

instruccion superior las complicaciones se dieron en menor porcentaje.

No se encontrd relacion estadistica significativa; siendo el valor de Chi»=2.012 y de
P=0,333. Significa que las complicaciones perinatales no se relacionan con el grado de
instruccion de la mujer; por tanto las variables no estan directamente relacionadas;
probablemente existan otros factores en la mujer que generan las complicaciones

perinatales.
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Los resultados revelan que las complicaciones perinatales mas frecuentes son
sufrimiento fetal, sindrome de distrés respiratorio y asfixia neonatal y se presentaron en

las mujeres con grado de instruccion secundaria incompleta.

No se encontraron estudios relacionados con los resultados en relacién con el grado de
instruccion de la madre; sin embargo, los antecedentes revelan que las mas afectadas son

las mujeres con menor grado de instruccion, especialmente las analfabetas.

Durante el control prenatal se tiene que identificar los factores de riesgo existentes en la
mujer que van a constituir una probabilidad para que se generen las complicaciones
perinatales; las mismas que al no ser detectadas o controladas terminaran generando una
complicacion perinatal; por tanto siendo el nivel de instruccion un factor que favorece el
cuidado de la salud de la mujer se le debe dar la orientacion e informacidn suficiente para
que ella identifique los signos y sintomas de riesgo para que acuda al establecimiento de
salud lo mas pronto posible y asi evitar las consecuencias de las complicaciones. Y para
las mujeres con nivel de instruccion bajo dentro de ellas las analfabetas emplear

estrategias de educacion e informacion adecuadas para su comprension y entendimiento.
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Tabla 12. Complicaciones perinatales inmediatas y las Caracteristicas Socio-
demograficas: Estado civil de puérperas inmediatas. Hospital José Soto Cadenillas
Chota, 2015

Complicaciones Caracteristicas Socio-demograficas: Estado Civil TOTAL
perinatales Soltera Casada Divorciada Conviviente

inmediatas N° % N° % N° % N° % N° %
Asfixia 1 0,4 3 1,2 0O 00 6 3,0 10 3,9
neonatal

Sindrome 0 0,0 1 0,3 0 00 10 3,9 11 4,2
distrés

respiratorio
Sepsis neonatal 3 1,2 4 16 0 00 7 2,7 14 5,5

Aspiracion de 1 0,3 3 12 0 00 7 2,7 11 4,2

liquido

meconial

Sufrimiento 4 1,6 9 3,5 0 00 29 11,4 42 16,4
fetal

Macrosomia 0 0,0 1 0,4 0O 00 2 0,8 3 1,2
fetal

Ninguna 17 6,6 45 17,7 1 04 102 398 165 645
Total 26 102 66 258 1 04 163 63,7 256 1000

Chi=13.431 P=0,971

En la tabla 12, se observa en cuanto al estado civil que del total en las convivientes el
11,4% de los recien nacidos presentaron sufrimiento fetal, el 3,9% sindrome de distrés
respiratorio el 2,7% sepsis neonatal y aspiracion meconial respectivamente. En las
casadas el 3,5% presentaron sufrimiento fetal, el 1,6% sepsis neonatal y el 1,2% asfixia
neonatal, el 0,8% macrosomia fetal. Asi mismo en las solteras el 1,6% presentaron

sufrimiento fetal.

No se encontrd relacion estadistica significativa; siendo el valor de Chi,=13.431 y de
P=0,971. Lo cual indica que las complicaciones perinatales no se relacionan con el estado
civil de la mujer; sin embargo, el estado civil de convivencia va a intervenir generando

una probabilidad de ocurrencia de una complicacion perinatal.

De los resultados se observa que las complicaciones perinatales frecuentes fueron el
sufrimiento fetal, sindrome de distrés respiratorio y se dio con mayor frecuencia en las

convivientes.
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No se encontraron estudios relacionados con los resultados encontrados en el presente

estudio.

Por lo tanto serad necesario tomar acciones de vigilancia y control para aquellas mujeres
que se identifique su estado civil de convivencia, con la finalidad de controlar la
probabilidad de las complicaciones perinatales, las mismas que son causas de mortalidad
perinatal si no son detectadas y controladas con una intervencién oportuna; de ahi la
importancia que las mujeres opten por un plan de parto, como se sabe en la actualidad
existen las casas de espera lugar donde la mujer que procede de lugares fuera de la ciudad
mediante una referencia puede ser alojada y esperar el momento del parto, esta estrategia
ha demostrado que interviene positivamente disminuyendo la morbimortalidad materna

perinatal, ya empleada en otros paises vecinos al nuestro.
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Tabla 13. Complicaciones perinatales inmediatas y las Caracteristicas Socio-
demograficas: Ocupacion de puérperas inmediatas. Hospital José Soto Cadenillas
Chota, 2015

Complicaciones Caracteristicas Socio-demograficas: Ocupacion TOTAL

Perinatales Comerciante  Amadecasa Estudiante

Ne° % No % Ne % N° %
Asfixia 3 1,2 7 2,7 0 0,0 10 3,9
neonatal
Sindrome 1 0,4 10 3,8 0 00 11 4,2
distrés

respiratorio

Sepsis neonatal 0 0,0 14 55 0 00 14 55
Aspiracion de 0 0,0 11 4,2 0 00 11 4,2
liquido

meconial

Sufrimiento 1 0,4 41 16,0 0 0,0 42 16,4
fetal

Macrosomia 1 0,4 1 0,4 1 04 3 1,2
fetal

Ninguna 2 0,8 156 60,9 7 2,8 165 64,5
Total 8 3,2 240 93,8 8 3,1 256 100,0

Chi=7.548 P=0,030

En la tabla 13, se observa en relacion a las complicaciones perinatales inmediatas y las
caracteristicas socio-demograficas en cuanto a la ocupacion del total de puerperas las que
tenian como ocupacién amas de casa, los recién nacidos presentaron el 16,0% sufrimiento
fetal; el 5,5% sepsis neonatal, 3,8% sindrome de aspiracién de liquido meconial y el 2,7%

asfixia neonatal.

Se encontr6 relacion estadistica significativa valor de Chi»=7.548 y de P=0,030. Indica
que las variables estan directamente relacionadas; significando que las complicaciones
perinatales dependeran de la ocupacion que desempefie la madre, en el estudio el mayor

porcentaje de madres tenian como ocupacion ser amas de casa.

Segun los resultados, las complicaciones frecuentes son sufrimiento fetal, sepsis neonatal,

sindrome de aspiracion de liquido meconial y la ocupacion fue ama de casa.
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Los resultados guardan cierta similitud con Bohérquez (77), quien indica que el 70% de
las madres que se dedicaban a los quehaceres del hogar, presentaron como complicacion
perinatal sufrimiento fetal; tal como se ha mencionado anteriormente la ocupacion
especialmente el ser ama de casa, constituye un factor que va a incrementar los riesgos
de morbi-mortalidad materna perinatal y mucho mas cuando las mujeres proceden de la

zona rural.

Se encontrd relacion estadistica significativa entre las complicaciones perinatales en el
puerperio inmediato y las caracteristicas sociodemogréaficas, dentro de estas la ocupacion;
por lo que la prueba de chi cuadrado es menor a 0.05; siendo el valor de (p=0,030). Lo
que significa que las variables estan estrechamente relacionadas. Siendo las
complicaciones el sufrimiento fetal; la sepsis neonatal; la aspiracion de liquido meconial,
y la asfixia neonatal; segun las referencias bibliogréaficas estas complicaciones son causas
para que se genere la morbilidad y mortalidad perinatal si estas no son atendidas a tiempo
y estan relacionadas con la ocupacion de la madre quienes son amas de casa lo que
incrementa el riesgo de presentarse estas complicaciones pudiendo generar la muerte en

el neonato.

Todas las patologias que se dan posterior al embarazo, en los neonatos representan un
aumento en la probabilidad de asfixia perinatal, sepsis neonatal temprana, sindrome de
aspiracion meconial, en la bibliografia revisada este aumenta hasta 2,86 veces el riesgo

de asfixia y de otras patologias como el sindrome de dificultad respiratoria (77),

Asi, se puede observar que la ocupacion de la madre resulta un factor de riesgo para las
probables complicaciones perinatales tal como se evidencian en los resultados del
presente al relacionar las variables se encontr6 que guarda relacién estadistica
significativa. Por tanto, serd importante tener en cuenta este factor a fin de realizar las

orientaciones respectivas a las mujeres y asi poder evitar las complicaciones perinatales.

Entonces, esta demostrado que la cobertura y calidad de la atencién prenatal, durante y
después del parto, constituyen factores estrechamente ligados a la salud materno- infantil
y son, por lo tanto, elementos que se deben tener en cuenta al evaluar la situacion general

de la salud del pais y de la region.
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Segun las referencias de la Encuesta 2013; tenemos que el control prenatal ha
incrementado en relacién al 2009 que fue de 94,5% y en el 2013 tenemos que ha
alcanzado 98,4%; el 77% de las mujeres tuvieron su primera atencion antes de cumplir
cuatro meses de embarazo. Los de la zona urbana 80,4% y rural 70,3%. Ademas, que la
atencion por profesionales también se ha superado siendo este control por Médicos;
Obstetrices; Enfermeras; Técnicos de enfermeria; Asimismo por Sanitarios o promotor
de salud (1). Habiéndose incrementado el control prenatal por profesionales es seguro que
mejorara la calidad del control y se identificaran a tiempo aquellos factores de riesgo que

generaran una complicacion materna —perinatal.

Por tanto, tal como hemos observado los resultados y los estudios citados las
complicaciones perinatales encontradas en el presente trabajo son frecuentes en diferentes
ambitos; asimismo estas pueden ser prevenidas si actuamos con criterio y responsabilidad
desde el primer momento que captamos a la gestante; como se ha manifestado un buen
control pre natal nos dara como resultado la identificacion de los factores de riesgo
presentes y potenciales de tal forma que con el transcurso del embarazo se puedan ir
monitorizando y controlando y finalmente se pueda tener un parto institucional, un
puerperio controlado y sin riesgos de tal forma que se preserve la vida de la madre y del

recién nacido.

Se sustenta en la teoria de Oren, en cuanto. El autocuidado se debe aprender y se debe
desarrollar de manera deliberada y continua y conforme con los requisitos reguladores de
cada persona. Estos requisitos estdn asociados con sus periodos de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo,
niveles de desgaste de energia y factores medioambientales. La teoria del autocuidado
también se amplia con la teoria del cuidado dependiente, en la que se expresan el objetivo,

los métodos y los resultados del cuidado de otros (28).

El cuidado de la madre en los neonatos es primordial ella con el conocimiento adquirido
o0 trasmitido de la madre, abuela o de otras personas podra afrontar esta etapa de la
maternidad, papel importante de la enfermera de transmitir las ensefianzas respecto al
cuidado del recién nacido, la madre conforme vaya ganando experiencia ird aprendiendo
y brindara una mejor atencion, pero es primordial darle los conocimientos basicos y pueda

brindar un cuidado adecuado.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas en la mayoria tienen edades
comprendidas entre los 17 y 35 afios; mas de la mitad son de la zona rural; menos
de la mitad tiene secundaria incompleta; mas de la mitad son convivientes y cerca

del total son amas de casa.

Las complicaciones puerperales inmediatas fueron las hemorragias; vaginitis

puerperal; retencion placentaria; atonia uterina y desgarros.

Dentro de las complicaciones perinatales se identificaron: sufrimiento fetal; sepsis

neonatal; aspiracion de liquido meconial; asfixia neonatal y macrosomia fetal.

Se encontr6 relacién estadistica significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas; dentro de estas la ocupacién y las complicaciones perinatales
en las puérperas inmediatas; siendo el valor de (p=0,030); lo que significa que una

variable se relaciona con la otra. Por tanto, se acepta la hipdtesis parcialmente.
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RECOMENDACIONES

Al Personal de Salud que atiende a la mujer en sus diferentes etapas: Pre

concepcional; concepcional y post concepcional. Hospital de Apoyo José Soto

Cadenillas.

Realizar el control prenatal con calidad, eficacia y eficiencia; mediante este

se lograré detectar los factores de riesgo en forma oportuna.

Detectar oportunamente cualquier patologia agregada durante el proceso del
parto, para dar un tratamiento oportuno y evitar las complicaciones materno-

perinatales.

Realizar un buen control, durante las dos primeras horas de puerperio
inmediato a fin de evitar las complicaciones maternas las mismas que pueden

ser prevenibles y asi evitar una muerte materna.

Estar en constante actualizacion, sobre los avances medicos para la atencion

del embarazo, parto y puerperio.

A los Docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca:

A los Docentes del Area Materno- Infantil, continuar realizando
investigaciones referentes a la salud de la mujer en sus diferentes estadios;
especialmente en la pre-natal, natal y post natal, a través de las mismas se

tendra conocimiento de la realidad.

Teniendo en cuenta los resultados implementar programas de educacion en

medidas de prevencion, dirigidas a las mujeres en edad fértil y gestantes.
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3. A las mujeres del &mbito de atencion del Hospital José Soto Cadenillas y

Establecimiento de Salud que refieren a este centro de atencion.

o Acudir a su control pre natal en forma oportuna a cualquiera de los
establecimientos de salud, cumplir con su cronograma de atencion y con la
realizacion de la bateria de controles que se estable en el ministerio de salud;
especialmente si se encuentran en la edad de mayor riesgo menores de 15y

mayores de 35 afios de edad.
o Tener en cuenta la identificacion de los factores de riesgo y las
complicaciones potenciales que se pueden presentar en cualquier momento

del embarazo parto y puerperio.

o Acudir a las citas programadas para la psicoprofilaxis, las mismas que

contribuirdn en la preparacion fisica y psicoldgica para el momento del parto.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL_CHOTA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Complicaciones Maternas- Perinatales y Caracteristicas Socio-Demograficas

en puérperas inmediatas. Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015

Objetivo: Describir y analizar la relacion entre las complicaciones maternas-
perinatales y las caracteristicas socio-demograficas en las puérperas inmediatas,

atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2015.

A) Caracteristicas Sociodemograéficas:
- Caracteristicas Demograficos:
a) Edad: ....ccceeueneenen
b) Procedencia:
1. Urbana:
2. Rural:
- Caracteristicas Sociales:
c) Grado de Instruccién:
1. Analfabeta
2. Primaria completa
3. Primaria incompleta
4. Secundaria completa
5. Secundaria incompleta
6. Superior universitaria

7. Superior no universitaria
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d) Estado civil
1. Soltera
2. Casada
3. Divorciada
4. Conviviente

e) Ocupacion
1. Comerciante
2. Ama de casa
3. Estudiante

B) Complicaciones Maternas en el puerperio inmediato:

Hemorragias:

Atonia Uterina:
Retencion placentaria:
Infeccion puerperal:
Vaginitis puerperal:

Desgarros:

N g~ w D e

Ninguna:

C) Complicaciones Perinatales:

Asfixia neonatal:

Sindrome de distrés respiratorio--------------
Sepsis neonatal.......................e.l.
Aspiracion de liquido meconial:
Sufrimiento fetal:

Macrosomia fetal:

N g s~ wDbh e

Ninguna:
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