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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores maternos y fetales asociados a
complicaciones del puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos
—Piura, 2021, se realiz6 una investigacion cuantitativa de corte transversal y de disefio
descriptivo — correlacional. La poblacién estuvo conformada por 65 mujeres atendidas
en el servicio de obstetricia durante los meses de mayo a octubre del 2021, la muestra
fue no probabilistica siendo la misma que la poblaciéon. Se uso como técnica la
encuesta y como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Las principales
complicaciones del puerperio inmediato fueron la anemia (41.5%), seguido por el
traumatismo del canal del parto (24.6%), la atonia uterina (16.9%) y la retencién de
restos placentarios (7.7%). Se determind asociacion estadistica significativa entre la
paridad y la anemia (p=0.040), la rotura prematura de membranas y el traumatismo del
canal del parto (p=0.007), el parto precipitado con la atonia uterina (p=0.000),
retencion restos placentarios (p=0.036) y con la anemia (p=0.003). Asi mismo, existe
asociacion estadistica significativa entre la macrosomia fetal con la atonia uterina
(p=0.001), retencion restos placentarios (p=0.000) y con el traumatismo del canal del
parto (p=0.023); asi como entre, el embarazo multiple con la atonia uterina (p=0.000)

y la anemia (p=0.015).
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ABSTRACT

With the objective of determining the maternal and fetal factors associated with
complications of the immediate puerperium in the Clinica Los Cocos - Piura obstetrics
service, 2021, a quantitative cross-sectional investigation with a descriptive -
correlational design was carried out. The population consisted of 65 women treated in
the obstetrics service during the months of May to October 2021, the sample was non-
probabilistic, being the same as the population. The survey was used as a technique
and a data collection sheet as an instrument. The main complications of the immediate
puerperium were anemia (41.5%), followed by birth canal trauma (24.6%), uterine
atony (16.9%) and retention of placental remains (7.7%). A significant statistical
association was determined between parity and anemia (p=0.040), premature rupture
of membranes and birth canal trauma (p=0.007), premature labor with uterine atony
(p=0.000), retention of remains placental (p=0.036) and with anemia (p=0.003).
Likewise, there is a significant statistical association between fetal macrosomia with
uterine atony (p=0.001), retention of placental remains (p=0.000) and with birth canal
trauma (p=0.023); as well as between, multiple pregnancy with uterine atony
(p=0.000) and anemia (p=0.015).

vii



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

En lo que respecta al ambito internacional, tenemos a Cruz (2016), donde
presento su estudio con el proposito de precisar los mas importantes factores de peligro
ligados a hemorragias puerperio inmediato en personas internadas en el Centro Medico
José Maria Velasco Ibarra. Se llevo a cabo el método analitico, siendo retrospectivo
de seccidn transversal a través de la investigacion de campo, en donde su poblacién se
constituyé por 165 personas internadas que presentaron hemorragias puerperio
inmediato en las 24 horas. Como resultados se encontro que, de las personas internadas
por hemorragia postparto, el 36% present6 cuadros de Eclampsia y Preeclampsia, el
30% present6 sangrado puerperio anterior, el 24% hipertension arterial crénica vy el
10% presentd sindrome de Hellp; asimismo en cuanto a los factores de peligro, el 34%
presentd cuadros de anemia, el 14% presentd trastornos hipertensivos, el 7% un
embarazo multiple y el 5% otros factores de peligro; adicionalmente de las personas
internadas, el 36% presentd desgarros del canal de parto, el 26% presentd atonia
uterina, el 16% retencion de placenta, el 8% presentd inversion uterina y el 5%
mostraron otras complejidades. Como conclusion se llegd que se deberia implantar
métodos que contribuyan a mejorar el modo de vivir de las mujeres embarazadas,
ademas, sensibilizar respecto la condicién e incidencias futuras, para de esta forma

evitar y atender en el momento oportuno la hemorragia puerperio inmediato.

También, Lopez y Naula (2016), en su investigacion, el cual tuvo como objeto
primordial especificar las caracteristicas de las puérperas inmediatas asistidas en el
area de obstetricia y ginecologia de un centro hospitalario de Cuenca. El tipo de estudio
aplicado fue descriptivo, se optd por la recoleccion de datos, en la que se aplicaron
formularios con informacion concernientes; con respecto a la poblacion y muestra, se
selecciond todas las historias clinicas de pacientes con complicaciones de puerperio
inmediato. Donde como resultados se encontré estadisticamente que, de las puérperas

atendidas, el 58.1% mostro hipotonia uterina, el 23.6% mostré anemia, el 8.2% mostro



atonia uterina y el 3.3% mostré alumbramiento incompleto siendo esta la menos
frecuente; posteriormente se encontré que de toda la poblacién estudiada el 0.5%
sufrieron mortalidad materna. Finalmente, se concluyé que la edad de mayor
incidencia fue entre los 15 — 23 afios, agregando ademas que el sangrado puerperio fue
la méas frecuente; en consecuencia, se debe llevar a cabo medidas y métodos que
reduzcan la prevalencia de la letalidad y trastorno en esta fase, por ello es fundamental
instruir a los jovenes acerca de la gestacion; sin duda alguna el personal sanitario debe
estar capacitado para determinar los elementos de riesgos, métodos de deteccion y la

terapia.

Desde el punto de vista de Martinez y Brizuela (2016), donde en su tesis de
pregrado nos indica que su objetivo principal es identificar la prevalencia y la clase de
complejidad puerperales que se mostraron en féminas asistidas en la sala de
emergencia José Nieborowski de la localidad de Boaco; dicho estudio tuvo un enfoque
descriptivo — observacional, siendo retrospectivo de corte transversal, donde se
recurrié a la técnica de la prueba piloto y como instrumento a cuestionarios, a una
muestra que se constituyd por 110 puérperas asistidas en el centro hospitalario de
Boaco. Los resultados que se obtuvieron en cuanto a la frecuencia de aspectos
preconcepcionales en puérperas se mostraron que el 19.1% eran nuliparas, el 17.3%
mostraron ser primiparas, el 3.6% presentaron antecedentes de parto previo con atonia,
el 4.5% mostraron desgarros y heridas del canal del parto, y el 5% presentaron
expedientes de psicosis puerperal; en lo que respecta a la frecuencia de aspectos de
riesgos en el instante del alumbramiento, se encontré que el 0.9% presentd
hidrocefalia, el 0.9% presentd macrosomia, el 24% presentd rotura prematura de
membranas, el 8.2% presento parto inducido, el 4.5% presento retencion de restos
placentarios, el 6.4% present0 retencion de restos ovulares y con 0% presentd
desprendimiento de placenta. Por ende, los autores concluyeron que, entre los aspectos
asociados con la asistencia de alumbramiento, los aspectos que prevalecieron fueron

la rotura prematura de membranas, el trabajo de parto prolongado y el proceso de



cesarea y en lo que concierne a la frecuencia de complejidad, las afecciones mamarias

que prevalecieron fueron la mastitis, la hemorragia postparto y la endometritis.

Por lo que se refiere al &mbito nacional, Valverde y Tenorio (2020), en su
investigacion con respecto al puerperio inmediato, presentd como objetivo estimar los
complejos obstétricos en la gestacion, alumbramiento y puerperio asistidas en el
servicio sanitario Los Licenciados en la ciudad Ayacucho. El estudio estuvo bajo el
enfoque inductivo, optando por el disefio descriptivo; siendo la investigacion
observacional, retrospectivo de corte transversal; en cuanto a la poblacion se
constituyo6 por 124 mujeres con complejos obstétricos en la gestacion, alumbramiento
y puerperio asistidas en el servicio sanitario Los Licenciados, siendo finalmente la
muestra censal; como técnica se empled el analisis documental y como instrumento las
fichas de recoleccion de informacion. En el caso de los resultados, por lo que se refiere
a complejos obstétricos en la gestacion, se determind que el 21% presentaron amenazas
de partos pretérminos, el 16.9% presentaron rotura prematura de membranas, el 7.3%
presentaron hiperémesis gravidica, el 4.8% mostraron preeclampsia, el 2.4%
mostraron amenazas de abortos; ademas, en lo que respecta a complejos obstétricos en
el puerperio, el 12.1% presento retencion de restos placentarios, el 5.6% presentd
pielonefritis, el 4% present6 atonia uterina, el 1.6% presenté hemorragia puerperal, el
1.6% presento cuadros de sepsis y el 0.8% presentd convulsiones; por ultimo, de las
mujeres asistidas, el 25.8% presentd complejidades en el puerperio. En conclusion, se
estimé que los complejos obstétricos mas habituales en la gestacion fueron las
amenazas de partos pretérminos, la rotura prematura de membrana y la hiperémesis
gravidica; en el alumbramiento fueron el desgarro del canal del parto, el sufrimiento
fetal agudo, y la distocia funicular; y finalmente en el puerperio fueron la retencion de

restos placentarios, la pielonefritis y la atonia uterina.

Con respecto a Pereira (2018), en su tesis de titulacion, se formulé como
propdsito establecer las causas asociadas a las complejidades de maternidad durante el

puerperio en el nosocomio Maria Auxiliadora; dicho estudio fue de enfoque



observacional, siendo de corte transversal con dimension analitica, la muestra fue
conformada por 180 puérperas que llevaron a cabo su parto en el nosocomio Maria
Auxiliadora. Como resultados se hallaron que el 26.2% presentaron rotura prematura
de membranas, asimismo el 9.7% present6 hipertension puerperio, el 5.9% presentd
atonia uterina, el 3.8% presentd endometritis, el 3.8% mostrd propagacion del tracto
urinario, el 34% mostraron retencion de tejidos, el 2.5% presentd mastitis y el 2.1%
presentd lesiones del canal de parto; con todos estos resultados, con un valor de
OR=0.22 y un IC al 95% (0.07-0.69) se encontr6 que la atonia uterina influye en la
ocupacion de las puérperas, con un valor de OR=10.5y un IC al 95% (1.68-65.52) se
encontro que la lesion del canal de parto influye en el estado civil de las puérperas, con
un valor de OR=0.19 y un IC al 95% (0.04-0.82) se encontro que la retencion de tejidos
influye en la duracién de la labor de parto de las puérperas y por Gltimo con un valor
de OR=0.30 y un IC al 95% (0.12-0.80) se encontrd que la hipertensién postparto
influye en la patologia materna previa al parto. Por ende, se concluy6 que la incidencia
de complejidades a lo largo del puerperio fue de 33.3% y la complejidad més frecuente
encontrada es la hipertension postparto con el 9.7% y en cuanto a la lesion de canal de

parto solo fue el 2.1%.

De acuerdo con Arana (2017), en su investigacién en la que se plante6 como
como propoésito estimar la relacion entre causantes de maternidad fetal y las
complicaciones del posparto inmediato en puérperas asistidas en el Hospital Simon
Bolivar de la ciudad de Cajamarca. El tipo de disefio que se empleo es el descriptivo -
no experimental, siendo de corte transversal, correlacional; se examind a una muestra
de 137 féminas en la fase de puerperio inmediato. Se determind como resultado que el
58.4% fueron puérperas multiparas, el 41.6% fueron puérperas primiparas, mientras
que el 32.8% presentaron ruptura prematura de membranas, y el 29.9% presento partos
precipitados; por otro lado se evidencid que el 0.7% dio a luz un bebé con macrosomia
y el 1.5% presentd parto maltiple; adicionalmente, con respecto a las complicaciones,
el 8.8% presentd atonia uterina, el 16.8% presentd traumatismo del canal del parto, el

2.9% presento retencion de restos placentarios y el 26.3% presento anemia posparto.



En conclusion, el autor demostré que con un valor de p=0.050 se demostré que la
paridad influye en la anemia posparto, con un valor de p=0.000 se demostro que el
parto precipitado influye en la atonia uterina, con un valor de p=0.046 se demostré que
el parto precipitado influye en la retencion de restos placentarios, con un valor de
p=0.002 se demostr6 que el parto precipitado influye en la anemia posparto, con un
valor de p=0.025 se demostré que la macrosomia fetal influye en el traumatismo del
canal del parto, con un valor de P=0.000 se demostr6 que la macrosomia fetal influye
en la retencion de restos placentarios y por Gltimo con un valor de p=0.000 se demostrd

que el embarazo multiple influye en la atonia uterina.

Otro estudio importante, es el de Vargas (2017), en su tesis tuvo como objeto
principal precisar las causantes asociadas a las complicaciones que se muestran a lo
largo del puerperio en el &rea de obstetricia del Nosocomio Nacional Arzobispo
Loayza; la investigacion se disefio bajo el método retrospectivo — transversal, siendo
el tipo de estudio observacional descriptivo; para ello se tomé una muestra de toda la
poblacién que se inscribi6 a lo largo de su internamiento en el puerperio, a proposito
de la técnica y procedimiento se opt6 por la recoleccion de datos. Cuyo resultado en
cuanto a las causantes de sangrado posparto mas frecuentes, se hallé que el 15.9%
presentd atonia uterina, el 10.6% presentd retencién de tejido placentario, el 6.6%
presentd desgarro de cérvix y con el 3.1% presentd lesion vaginal de Il grado;
asimismo las causantes mas frecuentes de infeccion puerperal, se encontrd que el
36.1% presentaron infecciones del tracto urinario, el 12.3% presentaron endometritis
y el 7.5% presentaron mastitis; después de todo el 74.4% no mostraron ninguna
patologia materna a la hora de dar a luz, mientras que por el otro lado el 13.4%
presentaron hemorragia posparto y en definitiva el 32.4% se hallé que presentaban
alguna patologia materna. Al fin y acabo, el autor concluyo que la incidencia de
complicaciones a lo largo del puerperio fue del 13.8%, mientras que con el 36.12%

correspondio a la hemorragia puerperio y el 63.8% a la infeccion postparto.



Finalmente, segun Parodi (2016), su estudio pretendié determinar las
complejidades maternas a lo largo del embarazo y puerperio en mujeres embarazadas
con anemia asistidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal; cuyo estudio fue de
enfoque observacional, siendo el modelo de investigacion descriptivo de corte
transversal — retrospectivo; como técnica se empled la utilizacion del registro de
informacidn en donde la muestra se constituyd por 259 mujeres embarazadas con
anemia. En consecuencia, con respecto al grado de anemia en embarazadas, el 80.7%
sufrio de anemia leve, el 18.5% presentd anemia moderada y el 0.8% mostré anemia
severa; en relacién con las complejidades maternas a lo largo de la fase de dilatacion,
el 20.5% present6 rotura prematura de membranas, el 10% presentd enfermedades
hipertensivas y el 2.3% presenté fase latente prolongada; en lo que concierne a
complejidades maternas a lo largo de la fase de alumbramiento, el 1.2% mostré atonia
uterina, el 0.4% mostrd perdida de sangra a lo largo del parto y el 96.1% no mostrd
complicaciones. Por ello, el autor concluyé que complejidades maternas a lo largo del
embarazo y puerperio fueron la rotura prematura de membranas, enfermedades
hipertensivas, ruptura vulvoperineales, atonia uterina e infestacion de las vias urinarias
en mujeres embarazadas con anemia asistidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

Entre los factores materno-fetales, causantes que comprometen a las dificultades

del postparto inmediato, se tiene:

La Anemia, a lo largo del parto, segun Vargas (2017), lo determina como el
resultante de insuficiencia nutricionales. Se establece como una dificultad superior de
asistencia sanitaria, se considera como una de las mas habituales de los trastornos que
pueden concordar con el parto o ser provocadas por este, debido a que las necesidades
para la evolucion del embrion y la placenta incrementa el uso de hierro primario. Como
resultados de las modificaciones fisioldgicas del parto y de las necesidades el embridn
en evolucion, la anemia es mas habitual a lo largo del embarazo, que en la fémina no

gestante.



De acuerdo con Monterrosa y Bello (2002), indica que la anemia en la fémina
gestante es cuando su hemoglobina es < 11g/dl en el primer trimestre como en el tercer
trimestre, y < 10.5g/dl en el segundo trimestre. Las enfermedades a lo largo de los
procesos fisioldgicos del embarazo y el periodo serdn los culpables del sangrado

puerperio por retroceso uterino deficiente.

Anemia leve Hb. 10 - 10,9 g/dI
Anemia moderada Hb. 7,1 - 10 g/dl
Anemia severa Hb. g/dl

La Paridad, lo definen como la cantidad de gestaciones que una fémina ha tenido
por cualquier método, asi haya sido uno mas productos, sean con vida o fallecidos, con
una masa de 500g o superior, y con un periodo de gestacion de 22 semanas 0 mas;
estos se dividen en nuliparidad, primiparidad y multiparidad. (Pereira, 2018). Segun la
OMS (2013), ya sea la multiparidad y/o nuliparidad establecen factores de riesgos
considerables en el parto, alumbramiento o puerperio estrictamente con la enfermedad
o letalidad materna de acuerdo a investigaciones efectuados por distintos autores; en
otras palabras tanto las mujeres joévenes entre 19 y 30 afios tienen transformaciones
anatémicas fisioldgicas que pueden ser motivo de desangramiento puerperio dado a
gue pueden mostrar un 6rgano genital con insuficiente evolucion; por ese motivo es
fundamental las revisiones en la gestacion, la precaucion y terapia apropiada a las
mujeres puérperas para asi reducir la repercusion de hemorragia posparto en féminas

embarazadas.

El parto precipitado, es cuando el alumbramiento se lleva a cabo de forma
imprevista y que sucede en un lapso de periodo menor a 3 horas a partir del comienzo
de las contracciones constantes. Al considerarse una operacion de mayor prontitud de
lo normal, la asistencia debe apartarse hacia la posible presencia de distintas

complejidades que en alumbramientos normales ocurririan con menor regularidad.



Dentro de las complejidades detectadas en un embarazo precipitado se halla una
mayor posibilidad de rasgaduras severas de la via blanda del alumbramiento, retencion

placentaria y atonia uterina (Villalobos, 2017).

La Rotura Prematura de Membranas, lo determinan como el rompimiento de las
membranas ovulares previamente a la actividad del alumbramiento activo, este puede
diagnosticarse con 3 variantes: cuando sucede a término (PROM), cuando sucede a
pretérmino (PPROM) y cuando es prolongada. Esta Gltima significa rotura por 24 horas
o superior a ella, pudiendo combinar esta tercera con cualquiera de las dos primeras
como es el PROM prolongada y PPROM prolongada. La rotura prematura de
membrana es la mas importante causa del parto prematuro, las causantes estan un tanto
identificadas, y las repercusiones para la mama y el embridn son diversas. (Rubio,
Molina y Hernandez, 2017)

Causantes fetales que comprometen a las dificultades del postparto inmediato
son: la Macrosomia Fetal, lo definen como el peso al dar a luz de 4kg o superior a ella,
sin consideracién de la gestacion, esta puede tener repercusiones a futuro inmediato
como a periodo prolongado para el lactante y la mam4, convirtiendo de esta situacion
un inconveniente de salud considerable, en especial en situaciones con recursos
reducidos o escasos para lidiar con complejidades vinculadas. (Garcia, Rodriguez y
Delgado, 2016). EI Embarazo Multiple, Segun Saceda (2015), lo determina como la
evolucion simultanea de dos 0 mas fetos en el interior de un embarazo; se pueden
clasificar segin su genotipo, como monocigo6ticos o univitelinos (idénticos) y
bicigdticos (no-idénticos o fraternos); o segln su placentacion, en monocoriales (una

placenta) o bicoriales (dos placentas).

También lo considera como uno de los factores de riesgos de la hemorragia
puerperio, causado entre otras cuestiones, a la tension de la magnitud del Utero

generado u ocasionado por el peso de dos 0 mas lactantes. Una vez dado el parto, el



Utero puede tener problemas para encogerse incrementando el riesgo de pérdida de

sangre.

Dimensiones de los factores materno-fetales:

- [Factores maternos, para Vargas (2017), se trata de aquellas caracteristicas que
incrementan las posibilidades de padecer dafios en la salud de la fémina, durante el
postparto inmediato. Estos factores maternos de riesgos que pueden sufrir son: la

anemia, la paridad, el parto precipitado, rotura prematura de membranas, etc.

- Factores fetales, en este caso los factores fetales son aquellas caracteristicas que
elevan las probabilidades de sufrir dafios con respecto a los fetos, durante el
puerperio inmediato. Estos factores fetales de riesgo que pueden padecer son: la

macrosomia fetal y el embarazo maultiple. (Vargas, 2017)

El puerperio inmediato, en terminologia estrictica, lo determina como el tiempo
que va a partir de la terminacion del parto (del bebé y el nacimiento pdstumo) hasta
que el cuerpo de la gestante regrese a su estado inicial. Habitualmente, se contempla
que este tiempo dura de 6 a 8 semanas. Sin embargo, no todos los organismos de la
gestante se reestablecen en este periodo, algunas investigaciones analizan que la
gestante puede tardar por lo menos 1 afio en regresar a su estado inicial o previo al
embarazo (Chavez, 2014). En cambio, por parte de Pessel y Tsai (2014), nos dice que
el puerperio se le llama también periodo postparto, e indican que es el periodo de
adecuacion posterior al alumbramiento, cuando se enmiendan las modificaciones
anatomicas y fisioldgicas; y el organismo de la gestante vuelve al estatus inicial, la

etapa postparto se ha fragmentado de forma fortuita en puerperio inmediato.

Con respecto a la clasificacion del Puerperio, de acuerdo con Bezares, Sanz y
Jiménez (2009), es el tiempo alcanzado entre la exclusion de la placenta y 6 semanas
0 42 dias posteriormente del alumbramiento, en este periodo se establecen

modificaciones fisiologicas, donde la fémina vuelve a su estado inicial, con



anterioridad al embarazo, y se empieza a fijar la lactancia materna. Medicamente el
puerperio esta contemplado en tres estadios, los cuales se clasifican en los siguientes:
inmediato; abarca las primeras 24 horas posteriores al alumbramiento; mediato;
comprende desde el segundo dia hasta el décimo dia postparto; y tardio; se contempla
desde el décimo dia hasta los 40 dias o0 6 semanas del postparto.

Segun Cunningham (2010), las modificaciones suceden en el puerperio, segun
su clasificacién se da en locales y generales, donde los primeros son primordialmente
en los drganos sexuales, en cambio los generales hay implicacion de todos los
organismos, aparatos o sistemas en dependencia de las adaptaciones que padecieron
en la gestacion. Sin embargo, los méas considerables son los locales, principalmente las

modificaciones del aparato reproductor:

- Cambios uterinos, es cuando los vasos ectdpicos se reducen hasta concretar la
magnitud que tenian posterior al embarazo, en el caso del cuello uterino el orificio

cervical se contrae paulatinamente y dura muchos dias en ser poroso a 2 dedos.

- Cambios vaginales, es suave y comodamente distensible, recobra su modo a como

era antes de la gestacion en las proximas 3 semanas.

- Cambios en las vias urinarias, incrementa la capacidad vesical, el ensanchamiento

de la pelvis renal, ademas de los uréteres remite.

- Cambios en peritoneo y pared abdominal, la pared abdominal continua blanda y
flacida, excepto de algunas estrias, asimismo regresa al aspecto que tenia anterior a

la gestacion.

- Cambios en la sangre, el concentrado de hematocrito y hemoglobina se aumenta, a
causa del incremento de filtraciébn glomerular y la reduccion de la anemia

dilucional, esto sucede a la 2da semana.

- Cambios en el aparato digestivo, se uniforma el peristaltismo intestinal.
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- Cambios en el aparato respiratorio, se incrementa el volumen residual sin alterar la
capacidad vital, incrementando la ventilacion en descanso y la ingesta de

oxigenacion en los inicios de semanas de posparto.

- Cambios hormonales, en donde los estrégenos reducen a valores habituales entre el
3er 0 4to dia del posparto.

- Cambios mamarios, se da cuando la glandula mamaria aumenta su magnitud, dado
al aumento de la prolactina, la cual contribuye a la productividad de leche y calostro,
ademas de la oxitocina que contribuye a la eyeccion de esta misma por el estimulo

de la aspiracion.

Problemas del puerperio inmediato, segin Arana (2017), en lo que abarca, las
mas importantes complejidades del puerperio son, la hemorragia postparto, donde esta

cuenta con 3 causas mas a menudo:

- Atonia uterina,

- Retencion placentaria,

- Restos placentarios,

- Traumatismo del canal del parto,
- Acretismo placentario,

- Coagulopatia

- E inversion uterina.

Con respecto a la hemorragia postparto (HPP), lo determina como el desperdicio
de sangre que pasa los 500ml en un embarazo vaginal y que pasa los 1000ml en un
embarazo mediante cesarea, en otros términos, todo desperdicio de sangre con
probabilidad de generar inestabilidad hemodindmica debe considerar una hemorragia
postparto (Cruz, 2016). La HPP se clasifican en:

- La hemorragia posparto primaria o inmediata se refiere al sangrado que ocurre
dentro de las 24 horas posteriores al parto. Aproximadamente el 70% de las

afecciones de HPP inmediata son causadas por contracciones uterinas débiles.
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La hemorragia posparto secundaria o tardia ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas
posparto. Las afecciones de HPP mas avanzadas son causadas por la retencion de

productos del embarazo y la infeccion.

Dimensiones de las complicaciones del puerperio inmediato

Hemorragia postparto, es considerada una de las complejidades méas temibles en la
ginecologia, ademas una de las tres primeras causas de letalidad materna a escala
internacional. Lo determinan como una pérdida del sangrado superior a 500ml
después de un alumbramiento vaginal o de 1000ml después de alumbramiento
mediante cesarea; por esta razdn que a esta definicion se debe agregar que la
hemorragia postparto, asimismo, de una pérdida de sangre en exceso, que perjudica
en la fémina y la hace presentar indicios o sintomas visibles de hipovolemia.
(Karlsson y Pérez, 2009)

Complicaciones hematoldgicas, en cuanto a la anemia post parto lo establecen como
la insuficiencia cronica de hierro posterior a la venida del bebé. Esta situacién se da
al hecho de que, al finalizar el alumbramiento, el cuerpo de la fémina desperdicia
demasiado hierro debido a la evolucion, progreso e incremento del feto. Por ese
motivo, es indispensable tener en cuenta algunas medidas de precaucion de este
trastorno para poder evitarla, como puede ser el cansancio, el agotamiento, el
debilitamiento, etc. (Sanchez, 2020)

2. Justificacion

Se justifica teéricamente, porque el proyecto ayudara a consolidar las teorias y

conceptos ya conocidos, de manera que puedan consolidarse, considerando situaciones

y contextos que ayudaran a fundamentar mas fuertemente los conceptos conocidos.

De manera practica porque, permitira, establecer procedimientos para las

primeras horas del recién nacido, que permitan establecer una relacion directa con la

madre, de manera que se pueda establecer situaciones de prevencion.
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Socialmente, porque sera de provecho no solo para los profesionales de la salud,

sino también para las madres, quienes seran las mas beneficiadas al obtener los

servicios adecuados durante el parto.

Cientificamente, porque los resultados encontrados, podrén servir para otros

estudios mas profundos relacionados al puerperio inmediato, asi como también sera de

mucha ayuda a los profesionales con la informacién relevante de las situaciones

encontradas.

3. Problema

¢Cuales son los factores materno-fetales asociados a complicaciones del puerperio

inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de variables

consecuencia de la
relajacién uterina

restos
placentarios

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Factores materno- Edad
fetales Grado de
Probabilidad que Factores instruccion
tiene un individuo de | Sociodemogréaficos Estado civil
experimentar un Ocupacion
dafo. En Procedencia
perinatologia o Paridad
medicina materno- Parto precipitado .
fetal, el riesgo es Factores maternos Rotura prematura Nominal
evaluado en relacion de membranas
con dafios
especificos para la Macrosomia fetal
madre o el hijo Factores fetales Embarazo
(Donoso y Oyarzdn, -
2012). multiple
Complicaciones del Atonia uterina
puerperio Traumatismo del
inmediato Hemorragia canal de parto .
: e Nominal
Son hemorragias por Post parto Retencion de
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ocasionadas por
retencion de

fragmentos
placentarios o Complicaciones - Anemia post
laceraciones hematoldgicas parto
reparadas de forma
inadecuada

(Ganchimeg, 2014).

5. Hipdtesis

H1: Los factores maternos fetales se asocian significativamente con las complicaciones

del puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021.

Ho: Los factores maternos fetales no se asocian significativamente con las
complicaciones del puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos
— Piura, 2021.

6. Objetivos
Objetivo General

Determinar los factores materno-fetales asociados a complicaciones del puerperio
inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociales y demograficas de las puérperas atendidas en
el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021.

2. ldentificar las complicaciones del puerperio inmediato en el servicio de obstetricia
Clinica Los Cocos — Piura, 2021.

3. Establecer la asociacion de la paridad y las complicaciones del puerperio inmediato

en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021.
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. Establecer la asociacion de la rotura prematura de membranas y las complicaciones
del puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura,
2021.

. Establecer la asociacion del parto precipitado y las complicaciones del puerperio
inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021.

. Establecer la asociacién de la macrosomia fetal y las complicaciones del puerperio
inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021.

. Establecer la asociacion del embarazo multiple y las complicaciones del puerperio

inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion utilizd el enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos se
expresaron en numeros utilizando estandares estadisticos para comparar hipotesis
(Hernandez-Sampieri, & Mendoza, 2018). De igual forma, en cuanto al nimero de
veces que se mida la variable de investigacion, fue de corte transversal, porque estas
herramientas se aplicaron en un solo momento. Es no experimental porque no se
manipularon las variables (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018). Asi mismo es
Descriptivo — correlacional porque se pretendié encontrar relacion entre las variables,
Factores materno-fetales y Complicaciones del puerperio inmediato (Hernandez -
Sampieri y Mendoza, 2018).

X—Y

Donde:
X: Factores materno-fetales

Y: complicaciones del puerperio inmediato

2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por mujeres atendidas en el servicio de
obstetricia durante los meses de mayo a octubre del 2021 en la Clinica Los Cocos —
Piura, 2021. La muestra estuvo conformada por 65 mujeres atendidas en el servicio de
obstetricia durante los meses de mayo a octubre del 2021 en la Clinica Los Cocos —
Piura, 2021. Se uso el muestreo no probabilistico, debido a que no depende de la
probabilidad sino debido al criterio del investigador y qué de acuerdo a las

caracteristicas de la investigacion fue la misma que la poblacion (Arispe et al., 2020).
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Criterios de Inclusion
- Ser una puérpera del puerperio inmediato
- Presentar algun tipo de complicacién

- Aceptar voluntariamente ser parte de la muestra del presente estudio.

Criterios de Exclusion:

- Mujeres que no acepten participar del estudio.

3. Técnicas e instrumentos

Para extraer la informacion de este estudio se utilizO como técnica la
observacién. Es una técnica que permite acumular informacion sobre la situacion que
el investigador ha observado, permitiendo interpretar comportamientos, hechos,

objetos, entre otros (Arias, 2020).

El instrumento que se aplicé en el estudio fue una ficha de recoleccion de datos,
que sirvid para almacenar datos a través de campos establecidos en relacion a la
variable de estudio, este instrumento se usara a través de material impreso (Arias,
2020). En el cual se consignaron datos sociodemograficos, factores maternos, factores

fetales y las complicaciones del puerperio inmediato
Para lo cual, se procedi6 de la siguiente manera:

Se solicitd permiso al Gerente General de la Clinica Los Cocos — Piura, donde

se informd em propdsito del estudio.

Luego se solicito el consentimiento informado a cada una de las puérperas, donde
previamente se les informo sobre la importancia del estudio. Para el llenado de la ficha
de recoleccion de datos, se visitd a cada una de las puérperas hospitalizadas para la
obtencion de informacion respecto a datos de filiacion para la data sociodemografica
y para completar informacion requerido para el estudio se recurrio a las historias

clinicas donde se obtuvo informacion sobre los factores maternos y fetales que
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predispusieron a las complicaciones del puerperio inmediato, donde se tuvo en cuenta

los antecedentes y la presencia de ellos.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

El analisis de datos se realizd utilizando el software Microsoft Excel 2016 y
SPSS versidn 25. Se utilizo la estadistica descriptiva y para el analisis inferencial de la
asociacion se empleé el estadistico chi cuadrado (p<.05). Los resultados se presentan

en tablas simples y de doble entrada.
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Tabla 1

RESULTADOS

Caracteristicas sociales y demograéficas de las puérperas atendidas en el servicio de

obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021 (n=65)

Medicion f %
<=20 11 16.9
21-26 28 43.1
Edad 27 - 32 16 24.6
33-42 9 13.8
43+ 1 15
Primaria completa 3 4.6
Secundaria completa 15 23.1
Grado de .
inStruccion Secun.darlzjl m_completa 9 13.8
Superior técnica 21 32.3
Superior universitaria 17 26.2
Soltera 18 21.7
Estado Civil  Casada 19 29.2
Conviviente 28 43.1
Estudiante 9 13.8
Ama de casa 13 20.0
Ocupacién Empleada del hogar _ 7 10.8
Empleada del sector publico 12 18.5
Empleada del sector privado 9 13.8
Independiente 15 23.1
Zona rural 13 20.0
Procedencia  Zona Urbana 52 80.0
Total 65 100.0

19



Tabla 2

Complicaciones del puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los

Cocos — Piura, 2021 (n=65).

Medida f %
] _ Si 11 16.9
Atonia Uterina No 54 83.1
Traumatismo canal parto Si 10 22
p No 49 75.4

3 ) Si 5 7.7
Retencion restos placentarios No 60 92.3
_ Si 27 415
Anemia Postparto No 38 58.5
Total 65 100.0

Los datos presentados en esta tabla muestran que las complicaciones del

puerperio inmediato identificadas en las puérperas atendidas en la clinica Los Cocos

fueron: atonia uterina en el 16.9%; traumatismos del canal del parto en el 24.6%;

retencion de restos placentarios en 7.7% y anemia postparto en el 41.5%
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Tabla 3

Analisis inferencial de la asociacion de la paridad y las complicaciones del puerperio

inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021 (n=65).

D . Prueba de
escriptivos hiodtesi
ipotesis
Atonia uterina
si No Total
., f 2 23 25
Daridad Primipara o 31 35.4 385
Multioara f 9 31 40 x2=2.301
para o, 13.8 47.7 615  p=0.129
Total f 11 54 65
% 16.9 83.1 100.0
Traumatismo del canal del
parto Total
Si No
Primipara f 9 16 25
Daridad para o, 138 24.6 385
Multipara f 7 33 40 x?=0.340
para o, 10.8 50.8 615  p=0.406
Total f 16 49 65
% 24.6 75.4 100.0
Retencion de restos
placentarios Total
Si No
., f 2 23 25
Daridad Primipara 31 35.4 385
Multipara f 3 37 40 x2 = 0.456
P % 4.6 56.9 61.5 p=0.393
Total f 5 60 65
% 1.7 92.3 100.0
Anemia
si No Total
Primipara f 12 13 25
Daridad para o, 185 20.0 385
Multioara f 15 25 40 x?=3.882
P % 23.1 38.5 61.5 p=0.040*
Total f 27 38 65
% 41.5 58.5 100.0

p<.05*; p<.01**; p<.001***

21



En la tabla 3 se puede observar una asociacion estadistica significativa entre la

paridad y la anemia (p=0.040).
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Tabla 4

Analisis inferencial de la asociaciéon de la rotura prematura de membranas y las

complicaciones del puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los
Cocos — Piura, 2021 (n=65).

Prueba de
Descriptivos hipdtesis
Atonia uterina Total
Si No
Si f 7 14 21
Rotura prematura % 10.8 21.5 32.3
membranas No f 5 39 44 x> =2.789
% 7.7 60.0 67.7 p=0.074
Total f 12 53 65
% 18.5 81.5 100.0
Traumatismo del canal del
parto Total
Si No
si f 9 12 21
Rotura prematura % 13.8 18.5 32.3
membranas No f 6 38 44 x> =6.026
% 9.2 58.5 67.7 p=0.007**
Total f 15 50 65
% 23.0 77.0 100.0
Retencion de restos
placentarios Total
Si No
si f 3 18 21
Rotura prematura % 4.6 27.7 32.3
membranas No f 2 42 44 x?=3.217
% 3.1 64.6 67.7 p=0.056
Total f 5 60 65
% 7.7 92.3 100.0
. Anemia " Total
si f 10 11 21
Rotura prematura % 15.4 16.9 32.3
membranas No f 17 27 44 x?=2.789
% 26.2 415 67.7 p=0.074
Total f 27 38 65
% 415 58.5 100.0

p<.05*; p<.01**; p<.001***
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En la tabla 4 se puede observar una asociacion estadistica significativa entre la

rotura prematura de membranas y el traumatismo del canal del parto (p=0.007).
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Tabla

Analisis inferencial de la asociacion del parto precipitado y las complicaciones del

puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021

(n=65).
Prueba de
Descriptivos hipdtesis
Atonia uterina Total
Si No
si f 7 16 23
Parto % 10.8 24.6 35.4 x? =8.741
precipitado No f 4 38 42 p=0.000***
% 6.2 58.4 64.6
Total f 11 54 65
% 16.9 83.1 100.0
Traumatismo del canal del
parto Total
Si No
si f 7 16 23
Parto % 10.8 24.6 35.4 x? =2.240
precipitado No f 9 33 42 p=10.110
% 13.8 50.8 64.6
Total f 16 49 65
% 24.6 75.4 100.0
Retencidn de restos
placentarios Total
Si No
si f 4 19 23
Parto % 6.2 29.2 35.4 x? = 3.882
precipitado No f 1 41 42 p=0.036*
% 1.5 63.1 64.6
Total f 5 60 65
% 7.7 92.3 100.0
. Anemia " Total
si f 10 13 23
Parto % 15.4 20.0 35.4 X% =7.362
precipitado No f 17 25 42 p=0.003**
% 26.2 385 64.6
Total f 27 38 65
% 41.5 58.5 100.0

p<.05*; p<.01**; p<.001***
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En la tabla 5 se puede observar una asociacion estadistica significativa entre el
parto precipitado con la atonia uterina (p=0.000), retencion restos placentarios
(p=0.036) y con la anemia (p=0.003).
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Tabla 6

Analisis inferencial de la asociacion de la macrosomia fetal y las complicaciones del

puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021

(n=65).
Prueba de
Descriptivos hipdtesis
Atonia uterina Total
Si No
Sj f 1 0 1
Macrosomia % 1.5 0.0 1.5 x?=9.394
fetal No f 11 53 64 p=0.001**
% 16.9 81.6 98.5
Total f 12 53 65
% 18.4 81.6 100.0
Traumatismo del canal del
parto Total
Si No
Sj f 1 0 1
Macrosomia % 1.5 0.0 1.5 x% = 4.893
fetal No f 18 46 64 p=0.023*
% 27.7 70.8 98.5
Total f 19 48 65
% 29.2 70.8 100.0
Retencion de restos
placentarios Total
Si No
Sj f 1 0 1
Macrosomia % 15 0.0 15 x? = 13.394
fetal No f 4 60 64 p= 0.000***
% 6.2 92.3 98.5
Total f 5 60 65
% 7.7 92.3 100.0
. Anemia o Total
si f 1 0 1
Macrosomia % 1.5 0.0 1.5 x> =0.144
fetal No f 21 43 64 p=0.075
% 32.3 66.2 98.5
Total f 22 43 65
% 33.8 66.2 100.0

p<.05*; p<.01**; p<.001***
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En la tabla 6 se puede observar una asociacion estadistica significativa entre la
macrosomia fetal con la atonia uterina (p=0.001), retencion restos placentarios

(p=0.000) y con el traumatismo del canal del parto (p=0.023).
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Tabla 7

Analisis inferencial de la asociacion del embarazo multiple y las complicaciones del

puerperio inmediato en el servicio de obstetricia Clinica Los Cocos — Piura, 2021

(n=65).
Prueba de
Descriptivos hipdtesis
Atonia uterina Total
Si No
si f 3 0 3
Embarazo % 4.6 0.0 4.6 x> =18.132
multiple No f 8 54 62 p= 0.000***
% 12.3 83.1 95.4
Total f 11 54 65
% 16.9 83.1 100.0
Traumatismo del canal del
parto Total
Si No
si f 0 3 3
Embarazo % 0.0 4.6 4.6 x? =0.307
maltiple No f 19 43 62 p=0.524
% 29.2 66.2 95.4
Total f 19 46 65
% 29.2 70.8 100.0
Retencion de restos
placentarios Total
Si No
si f 0 3 3
Embarazo % 0.0 4.6 4.6 x?=0.071
multiple No f 5 57 62 p=0.806
% 7.7 87.7 95.4
Total f 4 61 65
% 7.7 92.3 100.0
Anemia Total Chi cuadrado
Si No
si f 3 0 3
Embarazo % 4.6 0.0 4.6
multiple No | 24 38 62 x? =5.496
% 37.0 58.4 95.4 p=0.015*
Total f 27 38 65
% 41.6 58.4 100.0

p<.05*; p<.01**; p<.001***
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En la tabla 7 se puede observar una asociacion estadistica significativa entre el

embarazo multiple con la atonia uterina (p=0.000) y la anemia (p=0.015).
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ANALISIS Y DISCUSION

En relacion a las caracteristicas sociales y demograficas, la mayoria son mujeres
jévenes de entre 21 y 26 afios con un 43.1%, esto nos da una idea de la edad y cantidad
de jovenes que dan a luz, lo cual es un aspecto importante en las politicas publicas, un
58.5% fueron profesionales, el 32.3% fueron empleadas del sector publico o privado,
también, se ha podido determinan que la gran mayoria son convivientes en un 43.1%,
sobre la ocupacion, el 20% son ama de casa Yy el 80% proceden de la zona urbana; en
mi opinion, los factores de atencién publica, deben ser méas agresivos en cuanto a la
informacién impartida a través de los diversos programas, creo que se deben
implementar mecanismos como programas de ejercicios prenatales, donde se puedan
brindar informacion, relacionadas a la alimentacion, podemos decir que durante el
desarrollo del embarazo una gran cantidad de mujeres sufren baja de hemoglobina, por
lo que son propensas a desarrollar anemia por necesidades de evolucion del embridn,
incrementandose la necesidad de hierro (Vargas, 2017), en este sentido, tratandose de
mujeres jovenes la nutricidn es un aspecto que se deberia trabajar a través de los centro
de maternidad y hospitales; los resultados de Parodi (2016), demuestran que el 80.7%
sufrio de anemia leve, el 18.5% moderada y un 0.8 anemia severa; también, podemos
inferir que por la cantidad de mujeres profesionales la informacion a través de medios
de comunicacion, redes sociales son més factibles a ser leidas, la informacion debe
corresponder al cuidado en los diversos tipos de puerperio, inmediato (las 24 horas),
mediato (del segundo al décimo dia) y tardio (del décimo dia hasta los 40 dias) tal

como expresan Bezares, Sanz y Jiménez (2009).

También se hallé que la mayoria de mujeres (61.5%) ya han tenido varios hijos, el
32.3% ha sufrido rotura de membranas y un 35.4% han tenido un parto precipitado, es
decir existié factores de riesgos muy importantes, la rotura de membrana podria
producir infeccidn interna, ya que el liquido que rodea al feto se expulsa a través de la
vagina, al igual que un parto precipitado, si bien es normal las condiciones con las que

se da, siempre es necesario observarlas, ya que son consecuencias de un Utero débil y
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una caracteristica principal es la agitacion emocional, estos resultados se asemejan a
los de Martinez y Brizuela (2016), que encontraron en pacientes de la sala emergencia
de José Nieborowski, que el 19.1% eran nuliparas y un 17.3% fueron primiparas y una
factor prevalente con 24% fue que se presentaron rotura de membrana; también,
Valverde y Tenorio (2020), encontraron que la amenaza de parto (2.4%), rotura
prematura de membrana (16.9%), fueron factores habituales entre las pacientes; otro
estudio con los que coinciden es el de Pereira (2016), encontrando complejidades de
maternidad durante el puerperio, donde el 26.2% presentaron rotura de membrana, y
otros aspectos como hipertension puerperio en 9.7% y propagacion del tracto urinario
en 3.8%; en mi opinién todo parto es diferente y bajo este enfoque puedo decir que
siempre un parto tendra riesgos diversos, por lo que se deben estar muy atentos para
su rapida actuacion, un parto normal y natural puede complicarse de un momento a
otro, por lo que es necesario un control permanente del proceso; podemos decir que la
rotura de membrana, es una de las causas del parto prematuro, pudiendo tener
variantes como al termino, pretérmino y prolongada tal como lo expresan Rubio,
Molina y Hernandez (2017).

Sobre factores fetales de complicaciones del puerperio inmediato, el 7.7% presentd
Macrosomia fetal y embarazo multiple en un 9.2%, si bien es cierto es un porcentaje
reducido, pero implica sobre todo en el primer caso un riesgo para la madre que podria
ocasionar desgarro perinatal, asi como incrementar el riego de cesarea, en algunos
casos cuando él bebe es muy grande puede aparecer distocia de hombros, dificultando
su salida y poniendo en riesgo a la madre y al bebe (Garcia, Rodriguez y Delgado,
2016). De la tabla 4, los resultados encontrados fueron que una cantidad de mujeres
tuvieron complicaciones del puerperio inmediato, relacionadas con atonia uterina en
16.9%, traumatismo en el canal de parto con 24.6%, retencion restos placentarios un
7.7% y anemia postparto en 41.5%, se puede inferir que, del total de mujeres, una
cantidad considerable tiene alguna complicacion en el puerperio inmediato, estos son
parecidos a los encontrados por Cruz (2016), que mujeres internadas, presentaron

hemorragias en las 24 horas, el 36% tuvo hemorragia postparto, el 30% sangrado
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puerperio anterior, el 24% presento hipertension arterial, el 34% tuvo anemiay un 36%
desgarros en el canal de parto, también Lopez y Naula (2016), encontraron en mujeres
del area de obstetricia y ginecologia que el 58.1% mostraron hipotonia uterina, el
23.6% tuvo anemia y un 3.3% alumbramiento incompleto; es necesario que los
procesos de control dentro de las instituciones de salud, sean eficientes, y que los
profesionales de la salud sobre todo los obstetras, tengan una responsabilidad directa
en el cuidado de las mujeres en estado de gestacion ya que, también existe un alto
indice de mortandad de bebes recién nacidos, asi como de las madres tal como lo
menciona la OMS (2013). Otro estudio donde se encuentran complicaciones en el
puerperio es Vargas (2017), encontrando que las causas de sangrado después del parto
fueron, en 15.9% atonia uterina, 10.6% retencidn de tejido placentario, 3.1% lesién
vaginal de grado 3, donde las causas mas frecuentes fueron la infeccion puerperal, un
13.4% tuvieron hemorragias, asimismo, Arana (2017), encontrdé en puérperas de
Cajamarca que el 58.4% fueron multiparas, el 41.6% primiparas, un 32.8% presentaron
ruptura prematura de membrana, un 29.9% partos precipitados, estos son congruentes
con lo manifestado por Vargas (2017), en mi opinion, estas situaciones son
identificadas posterior al parto, siendo necesario y muy importante los controles
permanentes de las gestantes, donde puedan determinarse situaciones de riesgos tales
como los niveles de anemia al inicio del embarazo como lo manifiesta Monterrosa y
Bello (2002).

En cuanto a los factor de riesgo materno, se hallé asociacion estadistica significativa
entre la paridad y la anemia, con un p=0.010 <0.05, de la tabla 6, no se encontraron
asociaciones en el factor riesgo materno de rotura prematura de membranas, en la tabla
7, se hall6 asociacién entre el factor de riesgo materno, entre el parto precipitado y la
Atonia uterina (p=0.000<0.05), también con la Retencion de restos placentarios
(p=0.036 < 0.05), igualmente, con la anemia (p=0.003 <0.05). En la tabla 8, se halld
asociacion entre el factor riesgo fetal, entre macrosomia fetal y la Atonia uterina
(p=0.000 < 0.05) y también con Traumatismo de canal de parto (p=0.023 < 0.05),
asimismo, hubo asociacion con la Retencion de restos placentarios (p=0.000 <0.05).
en la tabla 9, sobre el factor riesgos fetal, se hall6 una asociacién entre el embarazo

multiple y la Atonia uterina (p=0.000 < 0.05). También hubo asociacion con la anemia
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post parto (p=0.015 < 0.05). en este sentido sobre la anemia a nuestro criterio se puede
decir que el proceso de tener uno o varios hijos puede influir en esta enfermedad en las
madres, quizas por el consumo de hierro que hace el organismo, con el cual se
suministra oxigeno al bebé, en este sentido, la OMS (2013), estableci6 en un estudio
que ya sea multiparidad o nuliparidad son riesgos que se deben considerar durante el
alumbramiento, y establecer revisiones de gestacion y precaucion permanente. Parodi
(2016), encontro que el 1.2% mostraron atonia uterina, otro estudio con el que se puede
asemejar es el de Vargas (2017), que encontrd incidencia de complicaciones en el
puerperio con un 13.8%, el 36.12% tuvieron hemorragia, de igual manera coinciden
con Arana (2017), encontrando una influencia en varios factores tales como la paridad
con p=0.050 < 0.05, también el parto precipitado tuvo influencia con un valor de
p=0.000 <0.05, la retencion de restos placentarios también tuvo influencia con un
p=0.000 <0.05. Otro estudio importante como el de Pereira (2018), también encontro6
relacion e influencia de atonia uterina, con un valor de OR=0.19 y un IC al 95%,
también la retencion de tejidos influia en la duracion del parto con un PR =0.30y IC
=95%; Valverde y Tenorio (2020), encontraron en su estudio que de 124 mujeres el
12.1% tuvieron retencidn de restos placentarios y el 4% presento Atonia uterina. otros
autores también encontraron algunas influencias tales como (Martinez y Brizuela,
2016; Lopez y Naula, 2016).

Finalmente, a nuestro criterio podemos decir que las relaciones de acuerdo con los
resultados encontrados estan relacionados mayormente al factor riesgo materno en el
parto precipitado, en el factor riesgo fetal con macrosomia fetal, y con el factor riesgo
fetal con el embarazo mdltiple, no se hallé asociacion con el factor de riesgo materno,

en la rotura prematura de membrana.

34



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores materno-fetales asociados a complicaciones del puerperio inmediato
fueron las mujeres multiparas con 61.5%, con complicaciones de rotura de membra

en un 32.3% y parto precipitado con 35.4%.

Las caracteristicas sociales y demograficas fueron la edad entre 21 y 26 afios en su
mayoria con 43.1%, la mayoria fueron profesionales 58.5%, la mayoria son
convivientes con 43.1%; el 32.3% tienen trabajo en el sector publico o privado y el
80% son de la zona urbana.

Se determind asociacién estadistica significativa entre la paridad y la anemia
(p=0.040), la rotura prematura de membranas y el traumatismo del canal del parto
(p=0.007), el parto precipitado con la atonia uterina (p=0.000), retencién restos
placentarios (p=0.036) y con la anemia (p=0.003).

Se determiné asociacion estadistica significativa entre la macrosomia fetal con la
atonia uterina (p=0.001), retencion restos placentarios (p=0.000) y con el
traumatismo del canal del parto (p=0.023); asi como entre, el embarazo mdaltiple

con la atonia uterina (p=0.000) y la anemia (p=0.015).

Recomendaciones

Se recomienda al personal obstetra, realizar controles permanentes con la finalidad
de garantizar un adecuado diagnostico futuro que ponga en riesgo la vida de la
madre y el nifio.

Se recomienda al personal obstetra, considerar desde el primer momento del
embarazo un estudio de hemoglobina, con la finalidad de mejorar las condiciones

de la madre y del desarrollo de feto.
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- Al personal de salud en general, tener en consideracion a cualquier gestante, que de
acuerdo con su especialidad pueda sospechar alguna anomalia en el embarazo, con
el objetivo de derivar al especialista de manera que pueda prevenir y evitar algun
riesgo futuro.

- Se recomienda realizar otros estudios que incluyan otras variables y otros factores
no realizados en esta investigacion.

- Al personal obstetra, tener la responsabilidad de derivar los estudios a otros
especialistas si se sospecha de alguna situacion riesgosa con la finalidad de

garantizar la vida de los dos seres.
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Anexos y Apéndices

Anexo 01: Ficha de Recolecciéon de datos

Datos Sociodemograficos

1. Edad
<16 ( ) 16 — 20 afios ( ) 21 — 25 afios (
26 — 30 afos ( ) 31— 35 afos ( ) 36 — 40 afios (

40 — 45 afos ( )

2. Grado de instruccion

Sin instruccion ( ) Primaria incompleta (
Primaria completa ( ) Secundaria incompleta (
Secundaria completa () Superior técnica ()
Superior universitaria ()
3. Estado civil
Soltera( ) Casada ( ) Conviviente ( )
4. Ocupacién
Estudiante ( ) Ama de casa ( )
Empleada del hogar () Empleada del sector pablico ()

Empleada del sector privado ( ) Independiente ( )

5. Procedencia
Zona rural ( ) Zonaurbana ( )

6. Peso Talla:

)
)
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Antecedentes obstétricos y datos del recién nacido

Peso del recién nacido

<2.5Kg. (

Primipara (
Si (
Si(

25-4.0kg. ( )

Factores maternos

Paridad

Rotura prematura de membranas
Parto precipitado

Factores Fetales

Macrosomia fetal: Si( )
Embarazo mdaltiple: Si( )
Complicaciones del puerperio
Atonia uterina: Si( )
Trauma del canal del parto: Si( )

Retencidn de restos placentarios: Si ()

Anemia post parto: Si( )

> 4.0 Kg. (

) Multipara ()
No( )
No( )

No( )

No( )

No( )

No( )

No( )

No( )

)
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Anexo 2: Documentacion de institucion
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Anexo 3: Base de datos

Embarazo

multiple

Macrosomia

fetal

Parto
precipitado

Rotura prematura

membranas

Ocupacién | Procedencia | Paridad

Estado

civil

Grado
instruccion

Edad

20
27
23
25

19
30
35

21

25
36

19
27
30

21

25
30

35

19
25
26
37

21
31

27

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

45



38

18
31

22
24
39

18
29
25

22
40

18
44

26
22

24
32

18
28
23
25

26

18
27
24
28

18

25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

46



34
24
26
27
23
33

24
26
32

23
27
26
24

19

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65
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Complicaciones

Puerperio inmediato

Factores

Materno fetales

10

10

10

10
10

Edad

Agrupada

Anemia

postparto

Retencién restos
placentarios

Traumatismo

canal_parto

Atonia

uterina

48



10

10

10

10

10

10

49



10

10
10

10
10
10
10

50



