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RESUMEN

La investigacion, tuvo por objetivo, establecer los factores asociados al control
del puerperio mediato del Centro de Salud EI Obrero Sullana, 2021, el tipo de
investigacion fue observacional y disefio descriptivo asociativo prospectivo de corte
transversal, la muestra fue de 50 puérperas mediatas atendidas en el servicio de
obstetricia durante los meses de setiembre a diciembre del 2021. Los resultados y
conclusiones fueron, los factores asociados al control del puerperio mediato fueron las
caracteristicas de sangrado, la edad, la paridad y el nimero de controles personales
Sobre los factores de evaluacion asociados al control del puerperio mediato fueron el
sangrado, con una relacion entre las variables (p=0.034<0.05). Sobre los factores
sociodemograficos, la edad entre 16 y 18 afios, tuvo una relacion significativa entre
las variables (p=0.024<0.05). Sobre la paridad asociada al control del puerperio
mediato que las primigestas tienen una relacion entre las variables (p=0.027<0.05).
Sobre factores de antecedentes personales, las mujeres con antecedentes personales no
tuvieron relacion significativa entre las variables (p=0.592>0.05). Sobre el numero de
controles asociados al control del puerperio mediato se tuvo una relacién significativa
entre las variables (p=0.042<0.05). Finalmente, factores de complicaciones asociados
al control del puerperio mediato no se encontrd una relacion significativa entre las
variables. (p=0.822>0.05).
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the factors associated with the control of
the mediate puerperium of the El Obrero Sullana Health Center, 2021, the type of
research was observational and a cross-sectional prospective associative descriptive
design, the sample was 50 mediate postpartum women attended in the obstetrics
service during the months of September to December 2021. The results and
conclusions were, the factors associated with the control of the immediate puerperium
were the characteristics of bleeding, age, parity and the number of personal controls
About the evaluation factors Associated with the control of the immediate puerperium
were bleeding, with a relationship between the variables (p=0.034<0.05). About the
sociodemographic factors, the age between 16 and 18 years, had a significant
relationship between the variables (p=0.024<0.05). Regarding the parity associated
with the control of the puerperium, mediate that primiparous women have a
relationship between the variables (p=0.027<0.05). Regarding personal history factors,
women with personal history did not have a significant relationship between the
variables (p=0.592>0.05). Regarding the number of controls associated with the
control of the immediate puerperium, there was a significant relationship between the
variables (p=0.042<0.05). Finally, complication factors associated with the control of
the immediate puerperium, no significant relationship was found between the
variables. (p=0.822>0.05).
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1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 830
mujeres mueren cada dia por diversas causas prevenibles durante el embarazo
y el parto. La mortalidad materna (MM), definida como la muerte de una mujer
embarazada o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo,
corresponde a casi el 99% de la mortalidad materna en los paises en desarrollo
(Crespo y Mendieta, 2019). Es parte de los problemas de salud mas importantes
del mundo, incluso si se han logrado avances en los ultimos afios. Las muertes
maternas en todo el mundo han disminuido en un 45 % desde 1990, pero
todavia mueren alrededor de 800 mujeres todos los dias, una gran proporcion
por condiciones prevenibles durante el embarazo. EI 99% de las muertes
maternas prevenibles ocurren en paises de escasos recursos (World Health
Organization, 2012).

Las causas de muerte materna varian a nivel mundial la directa e
indirecta, el primero causa el 80% de todas las muertes. Dentro de las directas,
el sangrado principalmente en el puerperio representd el 25%, seguido de
infeccion (15%), trastornos hipertensivos del embarazo (12%) y distocia (8%).
En Perd, dos mujeres mueren cada dia por complicaciones del embarazo, parto
y puerperio, a pesar de ello, la mortalidad materna ha sido uno de los
indicadores que se ha reducido 400 a 185 por 100.000 nacimientos vivo
(ENDES 2000), pero sigue siendo uno de los méas altos en américa latina

(Organizacion mundial de la salud, 2019).

El control puerperal es una gran herramienta por ahora para prevenir las
muertes maternas. Varias guias de manejo recomiendan controles posparto

cada 15 minutos evaluar el pulso y la presion arterial horas después del parto y



examen uterino y perineal simultdneos (contracciones uterinas, sangrado
vaginal) para reducir la posibilidad de sangrado porque el 90% de las muertes

por esta causa ocurren dentro de las primeras 4 horas de alumbramiento.

En Pert, la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Materna del MINSA establece que la atencion del puerperio debe realizarse
desde dentro de las primeras 2 horas después del nacimiento. Aun asi, un
numero considerable de puérperas peruanas no lo reciben en las primeras horas
posparto. Asimismo, no se conocen estudios que hayan analizado factores
asociados a la adherencia a los controles puerperales, a diferencia de lo que
conocemos sobre factores asociados a controles prenatales 0 muerte materna.
Por eso, este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la
adherencia a los controles del puerperio. (Ministerio de Salud,2013; Instituto

Nacional de Estadistica e Informética, 2019).

Estudios relacionados al tema, tales como Muso (2020) identifico la
satisfaccion de custodiar el parto y puerperio inmediato y mediato en usuarias
del servicio de obstetricia en un Hospital, el estudio descriptivo utiliz6 a 355
pacientes, donde el 80.8% fueron adultas jovenes; no estan laborando 80.3%,
provinieron del campo un 50.7%, el 56.06% estuvieron a gusto con la atencion
recibida. En relacion al cuidado del parto, el 65.4% estuvieron muy satisfechas;
cuidados en el puerperio el 48.7% estuvieron muy satisfechas; y sobre la
logistica usada el 51.8% manifestaron satisfaccion. Se concluyé que la mayor
satisfaccion fue en ambito de la enfermeria durante el parto y la menor
satisfaccion fue la enfermeria del RN. Como también sefiala en su estudio
Villareal (2020), encontré complicaciones puerperales y factores asociados a
la atencién en el Centro de Salud, Quito, se usd el disefio descriptivo,
retrospectivo, con 400 pacientes, se concluyo que, entre las complicaciones se
encontrd que el 84% tuvieron endometritis, 8% de dehiscencia perineal y 4%

de depresidn posparto y mastitis.



De igual manera se tiene a Montenegro (2020) que estudio las
complicaciones puerperales de embarazo, en el Hospital de Vitarte, observé a
266 sefioras con puerperio mediato, encontrando que las complicaciones
posparto son el 61,19% y el 30,60% se relacionan con hemorragias posparto;
no existié una correlacion estadistica entre el embarazo a término y las
complicaciones posparto, entre los factores estudiados, los numero de
evaluaciones insuficientes fueron causas de que la probabilidad fuera tres veces
mayor de tener complicaciones que otros factores, como prolificidad,
sobrepeso, anemia y complicaciones en el alumbramiento, se concluy6 que no
existio asociacion significativa entre la clasificacion y la presencia de
embarazo en diferentes subcategorias y complicaciones puerperales. Desde el
punto de vista de Pérez et al. (2019) en su investigacion determiné el cuidado
cultural durante el puerperio mediato de las mujeres indigenas, se realizé en
base de datos una revision bibliogréafica en el 2008 al 2018 del mes de mayo,
también se utilizaron términos MESH. Se concluyd que en el ambito del
conocimiento de la enfermeria transcultural demanda del compromiso de las
enfermeras, que significa deshacerse de los estereotipos y vencer los prejuicios
para construir relaciones efectivas con las interesadas, aceptar las diferencias

culturales y verlas como oportunidades de crecimiento en lugar de problemas.

Desde la posicion de Mejia (2018), estudio la influencia de factores
asociados en el abandono de control prenatal de las gestantes del Centro
Materno — Santa Anita, el estudio no experimental trabajo con 120 pacientes,
en donde se hallé una relacidn positiva entre las variables, con un R de Pearson
y una significancia menor a 0.05, (p_valor <a), (p = 0.000 <0.01), concluyendo
con la importancia de la atencion en gestantes. En este sentido, Uriol (2018)
estudid si a una edad mayor, la obesidad y el nimero de tactos vaginales, son
factores de riesgo asociados a endometritis puerperal en un hospital — Trujillo;
en 56 mujeres, encontrandose que la tercera edad, fue un elemento de riesgo
para endometritis durante el puerperio. De igual manera la obesidad es un

factor para contraer endometritis. Se concluyé que la vejez, la obesidad y la



frecuencia de los exdmenes vaginales influyen en contraer endometritis durante

el puerperio.

Otro estudio importante es el de Guzman y Hernandez (2017) que
estudio las intervenciones de enfermeria en periodo Puerperio (mediato), en un
Puesto de salud — Matagalpa, se us6 una muestra de 15 mujeres, los resultados
fueron que el 79% estuvieron satisfechas con las intervenciones y la vigilancia
de las enfermeras obtuvo un 92% de satisfaccion. Las medidas finales de
intervencion se basan en especificaciones y acuerdos del MINSA. Como
plantea Veliz (2017) estudio el conocimiento de madres internadas en
puerperio mediato del Hospital - Sullana, sobre la lactancia materna, el estudio
fue no experimental, trabajo con 165 pacientes, los resultados fueron, que la
edad media fue de 25 afios, casadas 31,5%, el 51,5% viven juntos, con
secundaria completa un 67,3%, tienen conocimientos suficientes sobre el
puerperio, 35,2, el 43% han tenido trabajo de parto; el 46,7% han completado
la escuela secundaria. Se concluyd que nivel mas alto de conocimiento
alcanzado por las gestantes es bueno y suficiente y ninguna madre alcanzo el

grado éptimo.

En este aspecto, se han identificado algunas bases tedricas y conceptos
tales como el puerperio, que segun el Hospital Ramon Sarda (2021) el
puerperio es un periodo de transformacion gradual de la secuencia anatémica
y funcional, por lo que todos los cambios del embarazo regresan gradualmente
al estado anterior al embarazo; este periodo generalmente se extiende a 45-60
dias después del parto. En la opinién de Bezares, Sanz y Jiménez (2009) es
desde final de parto hasta la primera menstruacion, es una etapa muy
importante donde aparecen los factores que conducen a la muerte materna,
como la hemorragia posparto; por ello, durante el puerperio suelen controlarse
parametros importantes y la pérdida de sangre materna donde las mujeres
suelen ser mas sentimentales por la carga hormonal y por su estado, son

vulnerables. En este contexto existen etapas para el puerperio, que segun



Ministerio de Salud (2010) se tiene tres periodos: Puerperio inmediato; las
primeras 24 horas del puerperio mediato; este periodo va del segundo al décimo
dia, el puerperio distante; del 11 al 42 después del parto, el puerperio tardio;
del 11 al 45 dia.

Todo este proceso genera cambios Anatoémicos y Fisiolégicos en el
Puerperio, por lo que Montenegro (2017) manifiesta que en el puerperio se
provocan modificaciones que hacen que todas las estructuras que la madre
cambian en el embarazo, como 6rganos y funciones fisioldgicas, vuelvan a un
estado de no gestacion. Como afirma Carbajal y Ralph (2017) el atero de un
embarazo a término (excluyendo fetos, liquidos y otros) pesa cerca de 1 kilo;
posteriormente al nacimiento, se palpa el fondo del Gtero cerca del ombligo de
la madre, en las proximas 2 semanas, reducira su tamafio y peso y volvera a la
pelvis, en las proximas semanas, el Gtero volvera poco a poco su estado normal,
el Gtero de las mujeres embarazadas es un poco mas grande que el de las
mujeres nuligestas; la capa endometrial se recupera rapido, por lo que las
glandulas endometriales son evidentes en el séptimo dia del puerperio; el dia
16, el endometrio se repar6 por completo, excepto la placenta, que se repard
por completo en 6 semanas; después del parto, una gran cantidad de sangre del

atero fluye a través de la vagina.

Posterior al parto existen cambios en las madres, tal como plantean
Mechan y Dominguez (2016) uno de ellos se llama loquios: el cual es un
liquido natural que se descarga al exterior a través del cuello uterino durante la
recuperacion del area placentaria; tenemos loquios de sangre, rojos,
persistentes, en los primeros 3 dias, desde el cuarto dia hasta el séptimo dia,
debido a la disminucion en el contenido de sangre, estos loquios se vuelven
marrones Yy luego entre el octavo dia y el dia 21, se vuelven amarillo y después
del dia 21, se tornan un color méas blanco que produce loquios blancos.
También se tienen cambios en la vagina, que la suturan por una episiotomia, la

superficie estd lisa y relativamente suelta; esto después de 3 semanas. En



relacion a las mamas, la hinchazén de los senos ocurre a partir del tercer dia
después del parto, provocando el aumento temporal de la temperatura
fisiolégica (no mas de 38°C), nunca mas de 24 horas. Existe el calostro, que es
la primera secrecion de la mama durante el puerperio; esto a los 5 dias posterior
al alumbramiento, contiene: minerales, proteinas, pequefias cantidades de

azUcares, acidos grasos, agua, vitaminas y lactosa.

En esta etapa, se presentan problemas de salud que debe prevenirse,
pueden ser como hemorragia posparto, atonia uterina, retencién de restos
placentarios, hematomas puerperales, infecciébn puerperal (vulvitis,
endometritis, vaginitis, etc.), infeccion del sistema urinario, etc. Uno de los
principales es la hemorragia Puerperal tal como lo manifiesta Carbajal y Ralph
(2017) que es un sangrado vaginal excesivo después del parto (vaginal o
cesarea) y su gravedad puede incluso poner en peligro la existencia de la muijer,
la hemorragia puerperal es la pérdida de sangre asociada con el parto, supera
los 1.000 mililitros (independientemente sea el parto cesarea o parto natural),
otras definiciones que seria una caida del 10% en el hematocrito (en relacion
con el hematocrito prenatal), sin embargo, la definicion habitual solo se refiere
al volumen de sangre; 585.000 damas mueren cada afio al complicarse el
embarazo y el parto, haciendo que una mujer fallezca por cada minuto, el 98%
de muertes ocurren en paises en desarrollo y la razon principal es hemorragia

post parto.

Existen infecciones después del parto, como establece Neira (2017) se
distinguen dos categorias principales: infecciones del tracto genital e
infecciones en otras partes (mastitis o infecciones del tracto urinario). En esta
situacion las madres pueden tener fiebre mayor a los 38° grados por menos
hasta 2 dias consecutivos en los primeros 10 dias tras el parto, esta infeccion,
es conocida como fiebre puerperal, la endometritis junto con las infecciones de
las heridas es mas habituales tras el alta hospitalario, por lo que debe ser

detectada y tratada de inmediato.



Aguaron (20210) en este sentido es recomendable un monitoreo
permanente; el personal de salud cumple esta responsabilidad de monitorear a
la paciente, la temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, presion arterial,
también comprobaran el proceso de contraccion uterina, que regresara su
tamafio anterior al embarazo, es importante que las mujeres comprendan la
existencia y cantidad de los llamados loquios (secreciones vaginales unos dias
después del parto) compuesto por sangre y desechos tisulares de la pared del
Utero que dura dos semanas, que cambiara de color y disminuira de volumen

hasta desaparecer por completo.

Hay algunos factores relacionados con el puerperio mediato; tales como
los Sociodemogréaficos, que segun Bolafios, Ferrer y Martinez (2020) el
tratamiento y la advertencia son pasos importantes para una mejoria saludable
en la mujer durante el parto, con este fin, los profesionales sanitarios de paises
que estadn desarrollandose deben poder obtener las medicinas adecuadas y
recibir formacion en procedimientos a fines y tener los criterios adecuados en
relacion a las edades situaciones econdémicas, lugar y la sociedad donde viven;
las naciones necesitan orientaciones con fundamentos reales para informar sus
politicas de salud y mejorar los resultados. De acuerdo con Vides, Delcid,
Barcan y Barahona (2017) en los paises desarrollados, los embarazos no
deseados entre adolescentes son un problema social cada vez mas comun en
todo el mundo. Como afirma Vasquez y Sangama (2012) en la etapa de
embarazo y el puerperio existen diferentes cambios psicologicos, edad extrema
de la madre, embarazo no planeado, dificultades maritales, nivel
socioecondmico, patologia ginecoldgica y obstétrica de la mujer y condiciones

sociales que conducen a una mayor vulnerabilidad.

También se tiene el factor obstétrico, que empleando las palabras de
Barragan, Cruz, Maldonado, Favela y Peralta (2017) son actores que
determinan este riesgo: antecedentes de muerte fetal, ningin nacimiento,

antecedentes de aborto inducido, peso al nacer prematuro, enfermedades



adicionales, post-embarazo, menores de 16 afios, mayores de 34, tabaquismo,
etc. Como expresa Orejon (2016), entre ellos tenemos embarazos gemelares,
canal de parto blando, laceraciones vaginales, perineales o cervicales,
(perineotomia), primer parto, mas de cinco partos; en el pasado, ciertas
enfermedades que existian durante el embarazo (preeclampsia, polihidramnios,
etc.). Como sefiala World Health Organization (2015) con la finalidad de una
buena atencion a todas las madres y recién nacidos; se debe ahondar en la
atencion de salud sexual, reproductiva, neonatal, infantil y adolescente para
ello se debe planificar fundados en los derechos, asi como el cuidado de la salud
deberia integrarse en un marco mas amplio de igualdad, de responsabilidad,
incluyendo mecanismos de participacion, supervision y compensacion,
optimizar las medidas, de medicion y la calidad de los datos para contabilizar
los decesos maternos, neonatales y mortinatalidad. Bezares, Sanz y Jiménez
(2009) establece que la infeccion puerperal es una complicacion obstétrica

comun que requiere un diagndstico seguro, rapido y eficaz.

Otro factor importante es intraparto, como afirman; Tasew et al. (2018)
mas de 130 millones de bebés nacen anualmente y de igual manera alrededor
de 4 millones de recién nacidos perecen cada afio; los decesos de nacidos
representan el 40% de las victimas menores de 5 afios, siendo el ahogo la
principal causa de muerte neonatal en el mundo el cual representa el 23%,
seguido del 27% de nacimientos prematuros y el 18% de la sepsis y otras
enfermedades infecciosas. Segun Zeballos, Villar, Ramos y Sanchez (2017)
altimamente, los indices de muerte durante el parto han disminuido, debido a
una vigilancia mas precis del embarazo, mejor seguimiento del parto y el
aumento de cesareas; las posibles causas de muerte fetal en paises
desarrollados, al parecer se trata de una situacién multifactorial, complicado de
explicar y con variadas clasificaciones etioldgicas. Como dicen Ayala y
Callahui (2012) por mas innovacion que hay en la tecnologia de monitorizacion
fetal y el conocimiento sobre patologia fetal y neonatal en las ultimas décadas,

la asfixia perinatal, son graves que conduce a la enfermedad, discapacidad a



largo plazo, requieren un continuo rastreo y rehabilitacion especializado,

implicando altos costos econémicos y sociales.

Continuando, se tiene el factor neonatal, que la Organizacion
Panamericana de Salud (2020) aproximadamente 30 millones de bebés nacen
antes tiempo cada afio en todo el mundo, de estos, 1,2 millones fueron en paises
latinoamericanos, gran parte de ellos fallecieron o tuvieron complicaciones y
dejaron secuelas por no recibir una atencién oportuna y de alta calidad como;
la discapacidad, que puede estar relacionada con dafio cerebral durante el parto,
infecciones, retinopatia del prematuro o enfermedades congénitas. Blasco,
Cruz, Cogle y Navarro (2018) sefialan que, para reducir ain mas la morbilidad
y la mortalidad neonatal, es necesario tratar adecuadamente a las mujeres
embarazadas con antecedentes médicos personales y controlar las
complicaciones del parto para prevenir el nacimiento de bebés prematuros y
con bajo peso al nacer. Desde la posicion de Olarte, Gomez, Pardo y Pico
(2018) el parto prematuro acorta el tiempo de desarrollo fisiologico del recién
nacido, por lo que habra problemas médicos que requieran una hospitalizacion

mas prolongada.

Finalmente, el factor patoldgico materno de acuerdo con Ingar et al.
(2019) es un duro golpe a la familia y a la madre, la muerte fetal también es un
desastre obstétrico, segun los informes, solo del 50% al 70% de las muertes
fetales estdn determinadas por causas especificas; estudiar sus causas con
diagnosticos patologicos y factores maternos, es importante para evitarlos.
Como expresa el Instituto Nacional Eunice kennedy shriver (2018) se dividen
en cuatro categorias: edad, factores de estilo de vida (Alcohol), problemas de
salud existentes (Diabetes, Obesidad etc.), estado de embarazo (Embarazo
maultiple, preclamsia). Como sefialan, Israel, Lugones, Mantecén, Valdés-
Dapena y Gonzalez (2010) muchos estudios han determinado que la incidencia
global de bajo peso al nacer es del 17%, siendo frecuentemente mayor en paises

subdesarrollados, algunas estimaciones muestran que esta proporcion ha



2.

3.

aumentado al 19%, mientras que en los paises desarrollados la cifra es mucho
menor, en EE.UU. el 7%, aproximadamente 6% en el Reino Unido y alrededor

del 5% en Espafia.

Justificacion

El estudio se justifica, porque es muy importante que las madres embarazadas
sepan de las posibles complicaciones que podrian tener en periodo de puerperio
mediato, es mas, aquellas que son menores de edad y que no hay tenido hijos

previamente ni la experiencia del parto.

En el ambito social, beneficiara a todas las madres en general a conocer
posibles complicaciones asi como los cuidado adecuados que deben tener
después del parto, de igual manera los resultados encontrados permitiran
fortalecer los conocimientos de los profesionales de la salud, para una mejor
orientacion en los diversos factores asociados a las complicaciones, asi como
también permitira desarrollar otros estudios que conlleven a otras variables
relacionadas y con escenarios diversos que permitan obtener mas informacion

de las situaciones concernientes al puerperio mediato.

El aporte cientifico, estara dado por la informacion y los resultados relevantes,
los cuales pueden ser usados para iniciar otros estudios por otros
investigadores, consolidando los estudios relacionados, ademas de brindar
informacion de primera fuente a las madres sin experiencia en maternidad, lo
que permitird aportar a la reduccion de muertes de nifios en los primeros dias

de nacido.
Problema

¢Cuales son los factores asociados en el control del puerperio mediato del
Centro de Salud EI Obrero Sullana, 2021?
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Conceptuacion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de
conceptual operacional (Factores) escala de
medicion
Caracteristicas de Factores de No se cumplié Ordinal
la poblaciéon | evaluacion del Se cumplio
evaluada que | puerperio mediato
Dependen del tipo de | tienen la
complicaciones probabilidad  de
presentadas durante el | causar dafo, Factores Estado civil Nominal
puerperio, como los | problema a wuna | sociodemogréaficos | Ocupacion
Factores obstétricos, situacion dada. Nivel de
asociados al patoldgicos, educacion
puerperio neonatales, etc. Edad
mediato (Farret et al., 2015).
Nominal
Paridad Primigesta
Multigesta
Antecedentes Sin antecedentes
personales Con antecedentes | Ordinal

Complicaciones

Sin
complicaciones

11



Control de
puerperio
mediato

Con Razon
complicaciones
NUmero de
controles 0 a 5 controles
6 a mas controles
Tendrd en cuenta el
estado general de la Conjunto Ordinal
mujer, controlar las | sistematizado de
constantes vitales actividades,

para descartar
posibles hemorragias
o alertarnos de signos
de infeccion. Se debe
valorar la involucién
uterina y los loquios
con el fin de valorar la
méxima involucion
uterina  (Montenegro
y  Arango-Ochante,
2020)

intervenciones y
procedimientos
hospitalarios en la
puérpera

Realiza control

Si
No
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5. Hipdtesis

Hipdtesis general

Los factores estan asociados al control del puerperio mediato del Centro de
Salud EI Obrero Sullana, 2021.

Hipdtesis especificas

Los factores de evaluacion estan asociados al control del puerperio
mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021.

Los factores sociodemograficos estan asociados al control del puerperio
mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021.

Los factores con respecto a la paridad estdn asociados al control del
puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021.

Los factores con respecto a los antecedentes personales estan asociados al
control del puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana,
2021.

Los factores con respecto al nimero de controles estan asociados al control
del puerperio mediato del Centro de Salud EIl Obrero Sullana, 2021.

Los factores con respecto a las complicaciones estan asociados al control
del puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021.

6. Objetivo
Objetivo General

Establecer los factores asociados al control del puerperio mediato del Centro
de Salud EI Obrero Sullana, 2021.

Objetivos especificos

Determinar si los factores de evaluacion estan asociados al control del
puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021.

Los factores sociodemograficos estan asociados al control del puerperio
mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021.
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Los factores con respecto a la paridad estan asociados al control del
puerperio mediato del Centro de Salud EIl Obrero Sullana, 2021.

Los factores con respecto a los antecedentes personales estan asociados al
control del puerperio mediato del Centro de Salud EI Obrero Sullana,
2021.

Los factores con respecto al nimero de controles estan asociados al control
del puerperio mediato del Centro de Salud EI Obrero Sullana, 2021.

Los factores con respecto a las complicaciones estan asociados al control

del puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021.
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METODOLOGIA

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de investigacion
Fue de tipo observacional ya que son estudios que permiten registrar situaciones y

hechos a través de la observacion Hernandez-Sampieri, y Mendoza (2018).

Disefio

De disefio descriptivo asociativo prospectivo de corte transversal, porque permiten
describir situaciones asociadas a las variables de estudio, asi como condiciones y
hechos relacionados; transversal, porque los datos fueron recogidos en una sola
vez en un periodo de tiempo y prospectivo, porque se trata de un estudio que
establece resultados posibles antes de suceder el fenémeno o situacién, Hernandez-
Sampieri, y Mendoza (2018), ya que son estudios que permiten registrar
situaciones a través de la observacion, ademéas de describir situaciones,
condiciones y hechos relacionados a la variable de estudio, y transversal porque
los datos fueron recogidos en una vez en un periodo de tiempo. Hernandez-

Sampieri, y Mendoza (2018).

2.2. Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacidn estuvo constituida por todas las puérperas mediatas atendidas en el
servicio de obstetricia durante los meses de setiembre a diciembre del 2021 en
el Centro de Salud EI Obrero — Sullana.

Muestra:

Se realiz6 un estudio de tipo censal. Es decir, la totalidad de gestantes atendidas
en el establecimiento de salud en el periodo de estudio. De igual forma, se

calcul6 el numero de participantes requeridos.
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= Unidad de analisis: Pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud El
Obrero — Sullana.
= Unidad muestreo: Historia clinica y base de datos de las pacientes gestantes

atendidas en el Centro de Salud El Obrero — Sullana.
Criterio de inclusién

- Las mujeres en edad fértil que tuvieron un parto en el Centro de Salud El Obrero

— Sullana.

Criterio de exclusion

- Las mujeres en edad fertil que no han tenido ningun parto, mujeres con datos
incompletos en la base de datos, mujeres con datos incongruentes en la base de
datos, o que la historia no se encuentre disponible.

2.3. Técnica e instrumentos

Técnica
Para la extraccién de la informacion en el presente estudio de investigacion, se

utilizé la técnica de la observacion.

Instrumentos:
El instrumento que se aplicé en el estudio, fue ficha de registro, que servira para
almacenar datos a través de campos establecidos en relacion a la variable de

estudio.

2.4. Procesamiento y andlisis de la Informacion
Se utiliz6 como medidas estadisticas descriptivas la distribucion de frecuencias y
porcentaje. Con los datos obtenidos, luego de ser tabulados, se elaboraron cuadros
estadisticos de frecuencia porcentual, en la que se relacionan las variables de
estudio. Y para determinar el grado de dependencia o asociacion entre las

variables, se utilizo la prueba estadistica del Chi Cuadrado (X2).
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RESULTADOS

Tabla 1.

Analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra de estudio (n = 50)

Caracteristicas f %
Presion arterial
No se cumplid 17 34.0
Se cumpli6 33 66.0
Temperatura
No se cumplié 17 34.0
Se cumplié 33 66.0
Frecuencia respiratoria
No se cumplié 15 30.0
Se cumplio 35 70.0
Frecuencia cardiaca
No se cumplid 19 38.0
Se cumplié 31 62.0
Involucidn uterina
No se cumplié 17 34.0
Se cumplio 33 66.0
Caracteristicas del sangrado
No se cumplid 15 30.0
Se cumplio 35 70.0
Control puerperal
No se cumplié 15 30.0
Se cumplio 35 70.0
Paridad
Primigesta 27 54.0
Multigesta 23 46.0
Antecedentes personales
No antecedentes personales 43 86.0
Si antecedentes personales 7 14.0
N° de controles personales
0 a5 control 17 34.0
6 a méas controles 33 66.0
Complicaciones en la gestacion
No complicaciones en la 43 86.0
gestacion
Si complicaciones en la gestacion 7 14.0
Estado civil
Sin pareja 11 22.0
Con pareja 39 78.0
Ocupacion

No trabaja 19 38.0



Si trabaja 31 62.0
Nivel de educacion

Primaria 5 10.0
Secundaria 30 60.0
Superior Técnico 7 14.0
Superior universitario 8 16.0
Edad

16 a 18 afios 7 14.0
19 a 30 afos 29 58.0
30 a mas 14 28.0

En la tabla 1, se observan los componentes evaluados dentro del control puerperal
mediato junto con caracteristicas sociodemograficas de la paciente, las cuales son:
Control puerperal mediato (Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, involucion uterina, caracteristicas del sangrado vaginal),
paridad, antecedentes personales, numero de controles prenatales, complicaciones
durante la gestacion, estado civil, ocupacion y nivel de educacion; para estas
caracteristicas se saco la frecuencia de cumplimiento del control puerperal mediato y

frecuencia de caracteristicas de las gestantes.

Para el control puerperal mediato se obtuvo como resultado: el incumplimiento del
control puerperal inmediato con un 30% y el cumplimiento adecuado con un 70%, en
la caracteristica de paridad, primigestas 27 (54%), multigestas 23 (46%), sin
antecedentes personales 43 (86%), con antecedentes personales 7 (1.04%), N° de
controles prenatales , de 0 a 5 con 17 (34%), de 6 a mas controles prenatales un 33
(66%), sin complicaciones en la gestacion 43 (86%), con complicacion en la gestacion
7(14%), estado civil , sin pareja 11 (22%), con pareja 39 (78%), ocupacion, las que no
trabajan con una frecuencia de 19 (38%), las que trabajan con 31 (62), por ultimo, el
nivel de educacién, para nivel primario 17 (17.71%), secundario 62 (66.67%), superior
no universitario 7 (7.29%) y superior 10 (10.42%).
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Tabla 2.

Factores de evaluacion del puerperio mediato asociados al control

No Si Valor de p Riesgo
Caracteristicas f % f % OR 1C9%
Presion arterial
No cumplio 17 1000 O 0.0
Si cumplio 3 9.1 30 90.9
Temperatura
No cumplié 17 1000 O 0.0
Si cumplio 3 9.1 30 90.9
Frecuencia respiratoria
No cumplié 15 1000 O 0.0 0.034<0.05 3.704
Si cumplio 2 57 33 943
Frecuencia cardiaca
No cumplio 19 1000 O 0.0
Si cumplio 3 94 29 90.6
Involucion uterina
No cumplio 17 1000 O 0.0
Si cumplio 1 30 32 970
Caracteristicas del
sangrado
No cumplio 15 1000 O 0.0
Si cumplio 0 0.0 35 100.0

En la tabla 2, se puede apreciar que el control de las gestantes se realiz6 al 100% en el
factor de caracteristicas del sangrado, en involucion uterina en 97%, frecuencia
respiratoria en 94.3%, temperatura y presion arterial con 90.9%. Asimismo, para el
factor caracteristicas del sangrado se obtuvo un OR de 3.704 (p=0.034<0.05, IC 95%),
significando que las gestantes que tuvieran caracteristicas de sangrado tienen 3.7 veces
mas probabilidades de pasar por un control de puerperio mediato. De igual manera, se
establece que las caracteristicas del sangrado se relacionan significativamente con el

control de puerperio mediato.
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Tabla 3.

Factores sociodemograficos asociados al control puerperio mediato

No Si Valor de p Riesgo
Caracteristicas f % f % OR 1C95%
Estado civil
Sin pareja 4 364 7 63.6
Con pareja 20 51.3 19 48.7
Ocupacién
No trabaja 8 421 11 57.9
Si trabaja 18 58.1 13 41.9
Nivel de educacion 0.024<0.05 2.225
Primaria 2 400 3 60.0
Secundaria 12 40.0 18 60.0
Superior Técnico 4 571 3 42.9
Superior universitario 5 625 3 37.5
Edad
16 a 18 afios 2 286 5 714
19 a 30 afios 17 586 12 41.4

En la tabla 3, se puede apreciar que el control de las gestantes se realiz6 al 71.4% entre

las edades de 16 a 18 afios de edad, 41.4% entre las edades de 19 a 30 afios. Asimismo,
para el factor de edad entre los 16 a 18 afios se obtuvo un OR de 2.225 (p=0.024<0.05,

IC 95%), significando que las gestantes que tienen entre 16 a 18 afios de edad tienen

2.2 veces mas probabilidades de pasar por un control de puerperio mediato.

Concluyendo que las edades de entre 16 al18 afos se relaciona significativamente con

el control de puerperio mediato.
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Tabla 4.

Distribucién por asociacion entre Paridad y el control de puerperio mediato

No Si Valor de p Riesgo
Caracteristicas  f % f % OR 1C9%
Paridad
Primigesta 12 444 15 55.6 0.027<0.05 5.124
Multigesta 11 478 12 522

En la tabla 4, se puede apreciar que el control de las gestantes se realizé en 55.6% en
las gestantes de paridad primigesta, y un 52.2% en aquellas multigesta. Asimismo,
para gestantes primigestas se obtuvo un OR de 5.124 (p=0.027<0.05, IC 95%),
significando que estas gestantes tienen 5.1 veces mas probabilidades de pasar por un
control de puerperio mediato. Concluyendo que las gestantes primigestas se relacionan

significativamente con el control de puerperio mediato.
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Tabla 5.
Distribucién por asociacién entre antecedentes personales y el control de puerperio

mediato

No Si Valor de p Riesgo

Caracteristicas f % f % OR 1C9%%

Antecedentes personales
No antecedentes personales 21  48.8 22 51.2
Si antecedentes personales 0 0.0 7 100.0 0.592>0.05 1.224

En la tabla 5, se puede apreciar que el 100% de gestantes que se realizan su control
tienen antecedentes personales y un 51.2% no tienen antecedentes personales.
Asimismo, para las gestantes sin antecedentes personales se obtuvo un OR de 1.224
(p=0.592>0.05, IC 95%), significando que estas gestantes sin antecedentes personales
tienen 1.2 veces mas probabilidades de pasar por un control de puerperio mediato. Sin
embargo, la conclusion es que las gestantes sin antecedentes no se relacionan

significativamente con el control de puerperio mediato.
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Tabla 6.

Distribucién por asociacién entre el nimero de controles y el control de puerperio

mediato
No Si Valor de p Riesgo
Caracteristicas f % f % OR 1C95%
N° de controles
personales
0 a5 control 11 64.7 6 35.3 0.042<0.05 9.452
6 a mas controles 13 394 20 60.6
30 a mas 6 429 8 57.1

En latabla 6, se puede apreciar que el 60.6% de gestantes que realizaron entre 6 a mas
controles, de 30 a méas controles en 57.1% y de 0 a5 controles de 35.3%. Asimismo,
para las gestantes con 6 a mas controles se obtuvo un OR de 9.452 (p=0.042<0.05, IC
95%), significando que estas gestantes tienen 9.4 veces méas probabilidades de pasar
por un control de puerperio mediato. Concluyendo que las estantes con 6 a mas

controles se relacionan significativamente con el control de puerperio mediato.
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Tabla 7.
Distribucién por asociacién entre las complicaciones en la gestacion y el control de

puerperio mediato

No Si Valor de p Riesgo
Caracteristicas f % f % OR 1C95%

Complicaciones en la

gestacion 0.822>0.05 3.220
No complicaciones en la 20 46,5 23 535

gestacion

Si complicaciones en la 7 1000 0 0.0

gestacion

En latabla 7, se puede apreciar que el control de puerperio mediato se realiz6 en 53.5%
de gestantes sin complicaciones. Asimismo, para las gestantes sin complicaciones se
obtuvo un OR de 3.220 (p=0.822>0.05, IC 95%), significando que estas gestantes
tienen 3.2 veces mas probabilidades de pasar por un control de puerperio mediato.
Concluyendo que las estantes sin complicaciones no se relacionan significativamente

con el control de puerperio mediato.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, se puede apreciar que la mayoria de gestantes
han cumplido con las principales caracteristicas de control durante su embarazo, tales
como, presion arterial, temperatura, frecuencia de respiracion, frecuencia del corazon,
involucion uterina, caracteristicas de sangrado, control puerperal entre otros, ademas
en la tabla 2 se encontré que las gestantes con caracteristica de sangrado tiene un 3.7%
mas probabilidad de tener un control de puerperio mediato, con una relacion
significativa entre las variables (p<0.05); igualmente, en la tabla 3, se hallé que la edad
de 16 al18 afios tiene 2.2 veces mas probabilidad de tener un control puerperio mediato,
con una relacion significativa entre las variables (p<0.05); de estos resultados podemos
inferir que una gran cantidad de gestantes han cumplido con sus controles especificos,
sin embargo aquellas con sangrado y de edad de 16 a 18 afios, tienen mayores
probabilidades que después de dar a luz, requieran de control puerperal mediato, quizas
por situaciones especificas de control o algun riesgo en particular, ya que dentro de los
42 dias después de parto, existe un 99% de muertes de madres (Crespo y Mendieta,
2019), ademas al ser un tema muy delicado se tiene que cuenta que el 99% de madres
que fallecen estan relacionados con paises de bajos recursos econémicos (World
Health Organization, 2012). En este sentido, las causas de dichos fallecimientos estan
relacionados con sangrado en el puerperio con 25% e infecciones en un 15%, siendo
uno de los mas altos en Latinoamérica (Organizacién Mundial de la Salud, 2019). Los
resultados encontrados se asemejan a los hallados por Muso (2020), que identifico la
satisfaccion de las mujeres en la atencion recibida en 56.06%, en el cuidado del parto
el 65.4% de mujeres estuvieron satisfechas, igualmente, Villarreal (2020) hallé
complicaciones en las mujeres relacionadas al puerperio, con endometritis con 84%,
el 8% de dehiscencia perineal y 4% de depresion después del parto. Por su parte,
Montenegro (2020), hall6 que, de 266 de las mujeres con puerperio mediato, el 61.19%
tuvieron complicaciones y un 30.60% estuvieron relacionados a hemorragias, a
diferencia de nuestro estudio no se encontré una relacion entre las variables, ademés
el numero de evaluaciones insuficientes fueron una razén de tener tres veces mas

mayor probabilidad de tener complicaciones de alumbramiento y prolificidad.
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Creemos que las condiciones por las que podrian llevar a un control de puerperio
mediato, son diferentes, pero estan relacionadas al cumplimiento de las evaluaciones

que las gestantes se pueden realizar en el proceso de embarazo.

De los resultados de la tabla 4, las gestantes primigestas tienen 5.1 veces mas
probabilidades de tener un control de puerperio mediato. Encontrandose una relacién
significativamente entre las variables (p<0.05); de la tabla 5, se encontré que las
gestantes sin antecedentes personales tienen 1.2 veces mas probabilidades de pasar por
un control de puerperio mediato. Pero no se hallé una relacion significativa entre las
variables (p>0.05). De la tabla 6, se determind que las gestantes con 6 a mas controles
tienen 9.4 veces mas probabilidades de pasar por un control de puerperio mediato.
Ademas, se encontr6 una relacion significativa entre las variables (p<0.05).
finalmente, de la tabla 7, se hallé que las gestantes sin complicaciones tienen 9.4 veces
mas probabilidades de pasar por un control de puerperio mediato. Concluyendo que
las gestantes sin complicaciones no se relacionan significativamente con el control de
puerperio mediato (p>0.05). De estos resultados se puede decir que aquellas gestantes
el control en las gestantes cumple un rol, preponderante en las consecuencias posparto,
debido a que es posible determinar riesgos, situaciones que de alguna manera podrian
ocasionar posibles evaluaciones e incluso pueden hacer frente a cuestiones
transculturales, como lo manifiestan Pérez, Alvarez, Casique, Diaz y Rodriguez
(2019), que el compromiso del personal de salud principalmente de enfermeras y
comprende las relaciones afectivas, quitando todo tipo de estereotipos. Mejia (2018),
encontrd de 120 pacientes, una relacion positiva entre los factores asociados y el
control prenatal (p=0.000<0.05) concluyendo lo importante que es frente a posibles
complicaciones posparto, igualmente, Uriol (2018), encontrd en 56 mujeres trujillanas
que la tercera edad fue un problema en las gestantes, debido a que pudieron padecer
de endometritis, ademas se llegd a la conclusidn que estas condiciones y sobre todo la
muchas veces que la gestante es examinada vaginalmente tienen riesgos de contraer
endometritis en el puerperio. El control del gestacional es preponderante para una
buena intervencion en el puerperio mediato, en este sentido, Guzman y Hernandez
(2017), que la estudiar las intervenciones en el puerperio mediato, encontré que de 15

mujeres el 79% estuvieron satisfechas de los procedimientos, ademéas el 92%

26



estuvieron a gusto con la vigilancia de las enfermeras, igualmente, Veliz (2017),
encontrd en madres internadas en la ciudad de Sullana, que de 165 pacientes, que en
promedio tuvieron 25 afios, el 31.5% son casadas, y son convivientes en un 51.5%,
también los niveles de conocimientos fue de nivel bueno pero no optimo. Podemos
decir entonces, que existe muchos factores relacionados con el puerperio mediato y
que este tenga problemas o no, pero también existen factores muy importantes a
analizar como el ser primigestas, el nimero de controles, la cantidad de
complicaciones que podrian tener, entre otros. Es necesario entender la importancia
del puerperio en todas sus dimensiones, como que es un periodo de cambios paulatinos
relacionados a la secuencia anatomica y funcional (Hospital Ramon Sarda, 2021), en
donde aparecen factores como sangrado, carga hormonal y la vulnerabilidad frente a
infecciones que influyen en la muerte de las mujeres (Bezares, Sanz y Jiménez, 2009),
existen tres periodos marcados, el primero el puerperio mediato el cual estamos
estudiando, el puerperio distante y el puerperio tardio, los cuales se relacionan los dias
después del nacimiento (Ministerio de Salud, 2010).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo General, establecer los factores asociados al control del puerperio
mediato del Centro de Salud EI Obrero Sullana, 2021, se concluye que fueron las

caracteristicas de sangrado, la edad, la paridad y el nimero de controles personales

Objetivo especifico 1, determinar si los factores de evaluacion estan asociados al
control del puerperio mediato del Centro de Salud EI Obrero Sullana, 2021, se
concluye, que la caracteristica relacionada especificamente fue el sangrado, con 3.7
veces con mas probabilidad de pasar por un control de puerperio mediato. Ademas,

existié una relacién entre las variables (p=0.034<0.05).

Objetivo especifico 2, los factores sociodemograficos estan asociados al control del
puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021, se concluye que la
edad entre 16 y 18 afios, tienen 2.2 veces mayor probabilidad de pasar por un control
de puerperio mediato, encontrando una relacién significativa entre las variables
(p=0.024<0.05).

Objetivo especifico 3, los factores con respecto a la paridad estan asociados al control
del puerperio mediato del Centro de Salud EI Obrero Sullana, 2021, se concluye que
las primigestas tienen 5.1 veces mas probabilidad de pasar por un control de puerperio

mediato, ademas se encontrd una relacion entre las variables (p=0.027<0.05)

Objetivo especifico 4, los factores con respecto a los antecedentes personales estan
asociados al control del puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana,
2021, se concluye que las mujeres con antecedentes personales tienen 1.2 veces mas
probabilidad de pasar por un control de puerperio mediato, sin embargo, no se encontro

una relacion significativa entre las variables (p=0.592>0.05).

Objetivo especifico 5, los factores con respecto al nidmero de controles estan
asociados al control del puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana,

2021., se concluye que, las mujeres con 6 a mas controles tienen 9.4 veces mas
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probabilidad de pasar por un control de puerperio mediato, ademas se encontré una

relacion significativa entre las variables (p=0.042<0.05).

Objetivo especifico 6, los factores con respecto a las complicaciones estan asociados
al control del puerperio mediato del Centro de Salud El Obrero Sullana, 2021, se
concluye que las gestantes sin complicaciones tienen 3.2 veces mas probabilidades de
pasar por control de puerperio mediato, sin embargo, no se encontré una relacion

significativa entre las variables. (p=0.822>0.05).
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud, realizar los cuidados adecuados con la
finalidad de establecer un criterio de prevencion dependiendo de los controles y
evaluaciones realizadas con la finalidad de determinar situaciones posibles después del

parto.

Se recomienda los profesionales de la salud, tener cuidado con el sangrado en el
proceso de gestacion ya que tienen mas probabilidad de tener un control de puerperio

mediato, debido a las consecuencias que podrian ocasionar este factor.

Se recomienda a los profesionales de la salud, una evaluacién permanente de las
mujeres primigestas debido a que tienen méas probabilidades de tener un control de

puerperio mediato, debido a las complicaciones que podrian afectar a las mujeres.

Se recomienda a los profesionales de la salud, mantener una buena interrelacion con
las gestantes con la finalidad de obtener informacion relacionada a los antecedentes
personales que podrian ocasionar alguna circunstancia de control de puerperio

mediato.

Se recomienda a las mujeres gestantes, que tienen de 6 a mas controles personales,
considerar los cuidados necesarios debido a que tienen mas probabilidad de tener

alguna situacion para pasar por el control de puerperio mediato.

Se recomienda a las mujeres gestantes que no tienen complicaciones en la gestacion,
considerar mejores cuidados con la finalidad de evitar complicaciones que puedan

Ilevar a un control de puerperio mediato.
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Anexo 01: Matriz de consistencia logica y metodologica

asociados en el
control del
Puerperio
Mediato del
Centro de Salud
El Obrero
Sullana, 2021

¢Cuales son los
factores asociados en
el control  del
puerperio  mediato
del Centro de Salud
El Obrero Sullana,

20217

asociados al control del puerperio
mediato del Centro de Salud EI
Obrero Sullana, 2021.

-Los

factores  sociodemograficos

estdn asociados al control del
puerperio mediato del Centro de
Salud EI Obrero Sullana, 2021.

-Los factores con respecto a la
paridad estan asociados al control del
puerperio mediato del Centro de
Salud EI Obrero Sullana, 2021.

-Los factores con respecto a los
estan

antecedentes personales

2021.

-Los factores sociodemogréaficos
estan asociados al control del
puerperio mediato del Centro de
Salud EI Obrero Sullana, 2021.
-Los factores con respecto a la
paridad estan asociados al control
del puerperio mediato del Centro de
Salud EI Obrero Sullana, 2021.
-Los factores con respecto a los
antecedentes  personales  estan
asociados al control del puerperio
mediato del Centro de Salud El
Obrero Sullana, 2021.

-Los factores con respecto al nimero
de controles estan asociados al
control del puerperio mediato del
Centro de Salud EI Obrero Sullana,
2021.

-Los factores con respecto a las
complicaciones estan asociados al

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Hipotesis general Objetivo General . . . L
Establecer los factores asociados al | Tipo de investigacion
Los factores estdn asociados al | control del puerperio mediato del | Aplicada y cuantitativa
control del puerperio mediato del Centro de Salud EI Obrero Sullana, _
2021. Diseino
Centro de Salud EI Obrero Sullana, | Objetivos especificos Descriptivo asociativo
2021 -Determinar si los factores de | prospectivo de corte transversal.
' evaluacion estan asociados al
Hipotesis especificas control del puerperio mediato del | Poblacion y muestra
£ - .| Centro de Salud EI Obrero Sullana, | La poblacién estuvo constituida
actores -Los factores de evaluacion estan

por todas las puérperas mediatas

atendidas en el servicio de
obstetricia durante los meses

setiembre a diciembre del 2021 en

el Centro de Salud EIl Obrero
Sullana.

Técnica e instrumento
Observacién y Ficha de
recoleccién de datos

de

Procesamiento y andlisis de la

Informacion.
La estadistica descriptiva;

utilizando tablas y figuras para

representar los resultados.

El analisis de datos se realizara

mediante las herramientas de

software de Microsoft Excel 2016

y SPSS version 25.
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asociados al control del puerperio
mediato del Centro de Salud El
Obrero Sullana, 2021.
-Los factores con respecto al niimero
de controles estdn asociados al
control del puerperio mediato del
Centro de Salud EI Obrero Sullana,
2021.
-Los factores con respecto a las
complicaciones estdn asociados al
control del puerperio mediato del
Centro de Salud EI Obrero Sullana,
2021.

control del puerperio mediato del
Centro de Salud EIl Obrero Sullana,
2021.
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Anexo 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

#ficha...........
N° de H.C.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad :

2. Grado de Instruccion :

a)Primaria ()
c) Técnico ( )

3.

Ocupacion
No trabaja ( )

Estado civil
Sin pareja ( )

b) Secundaria completa ( )
d) Superior ()

Trabaja ( )

Con pareja( )

FACTORES EVALUACION PUERPERIO

5.

Presion arterial
No cumplio ( )

Temperatura
No cumplio ( )

Frecuencia cardiaca
No cumplio ( )

Involucion uterina
No cumpli6 ( )

Caracteristicas del sangrado
No cumplio ()

PARIDAD

No cumpli6 ( )

Si cumplié ()

Sicumplio ()

Si cumplié ()

Sicumplio ()

Sicumplio ()

Sicumplio ()
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ANTECEDENTES PERSONALES
No cumpli6 ( ) Sicumplio ()

NUMERO DE CONTROLES
No cumplio ( ) Sicumplio ()

COMPLICACIONES EN LA GESTACION
No cumplio ( ) Si cumplié ()
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ANEXO 03: DOCUMENTO ADMINISTRATIVO
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ANEXO 04: BASE DE DATOS

peral

Control_Puer,

Caract.

Sangrado

Involucién

Frec.

Frec.

Respiratoria | Cardiaca | Uterina

Temperatura

Presion
Arterial

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
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39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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Nivel

Educa_ci()n Edad

Ocupacién

Estado

Complicaciones | Civil

N°_Control

Antec.

Paridad | Personales | Personales
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DERECHO DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Ivon Guadalupe Carrillo Urbina, con Documento de Identidad autora
de la tesis titulada “Factores asociados en el control del Puerperio mediato del
Centro de Salud ElI Obrero Sullana, 2021” y a efecto de cumplir con las
disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion
de la tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Firma

Piura, diciembre 2022.
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APENDICE

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participunte ucepta voluntarismente participar en este estudio ¢ mdica que comprende ¢l
mismo, asi como los resgos y beneficios a los que serd sometido. Indica también que
oomprcndc que puodc decidir no puuctpu v que puede reticarse del estudio en cualquier

Yo s lio ["’“ Qe rarhe V [dentificado DN

e O%ga1b26 . - Autorizo volumar mente a participar sn mw:shzacnén tit
Faek ot vty Funparia Haddots
MG“K"&"SM &K D!eww RO ... Acepto que

se utilicen Jos resultados de los examenes para nnnlmrlos v pubhcarlos si fuere ¢l caso. Acepto
que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el investigador,
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INFORME N 023-2022/J PAM

A : Mg. Reyna Margarita Escobedo
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia
De 4 Mg. Jackeline Petronila Apaza Mendoza
Ascsora de Tesis
Asunbo : Informe de Asesoria
Fecha : Piura, diciembre (8 de 2022

Ref. RESOLUCKON DE MRECCION DE ESCUELA W* 0153-202 | -USP-PEQ/D

Tengo a bien diriginme a usted. para saludara cordialmente y al mismo tiempo
informarke que el Informe de Tesis Factores asociados en el control del Puerperio
mediato del Centra de Salud El Obrero Sullana, 2021 presentado por la graduada Ivon
Guadalupe Carrille Urbina, se encuentra en condicion de ser evaluado por los
micmbros del Jurade Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ccasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Alentamente,

r'_l &_,'

Mg Jackelime Petronila Apara Mendoza
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