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RESUMEN

Las complicaciones maternas son aquellas que se refieren a trastornos que
se presentan durante el trabajo del parto, por lo que requieren de una
intervencion rapida y eficaz para evitar dafios en la madre como en el feto.
Objetivo: Determinar la prevalencia de las complicaciones maternas durante
el trabajo de parto fisiolégico en pacientes ingresadas en un hospital gineco-
obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Disefio: descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, transversal. Poblacion y muestra: 200 madres que
presentaron complicaciones maternas de un hospital Gineco-obstétrico.
Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion
indirecta. Resultados: Antecedentes perinatales: 20 a 34 afios (87%), etnia
mestiza (77%), menos de 5 controles prenatales (52%), procedencia urbana
(88%), trastornos hipertensivos (54%), multigesta (62%), 1 a 2 abortos (90%),
sin antecedentes gemelares (86%), edad gestacional de 28 a 40 semanas
(100%), sin habitos toxicos; hemoglobina menor a 7 g/dl (54%), parto inducido
a través de oxitocicos (66%) con episiotomia (84%), placenta retenida (76%),
sangrado profuso (65%), dilatacién mejor a 4cm (75%), 500ml de pérdida de
sangre (69%), lesion de piel perineal (75%), laceracién de periné (66%);
diagnéstico enfermero: riesgo de sangrado (30%), riesgo de infeccion (20%)
y riesgo de shock (20%). Conclusion: Es evidente que existen varios
antecedentes y aspectos clinicos, que permiten identificar los casos en que
puedan presentarse complicaciones durante el proceso del parto, por cuanto,
es importante que el personal de enfermeria tenga conocimientos
actualizados sobre el manejo de complicaciones, para contribuir al cuidado
humano materno y reducir la morbimortalidad materna.

Palabras Clave: Complicaciones maternas, parto fisioldgico, prevalencia.
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ABSTRACT

Maternal complications are those that refer to disorders that occur during labor,
so they require rapid and effective intervention to avoid damage to the mother
and the fetus. Objective: To determine the prevalence of maternal
complications during physiological labor in patients admitted to a
gynecological-obstetric hospital in the city of Guayaquil. Design: descriptive,
quantitative, retrospective, cross-sectional. Technique: Indirect observation.
Instrument: Indirect observation matrix. Population and sample: 200
mothers who presented maternal complications from a gynecological-obstetric
hospital. Results: Perinatal history: 20 to 34 years (87%), mixed ethnicity
(77%), less than 5 prenatal check-ups (52%), urban origin (88%), hypertensive
disorders (54%), multi-pregnancy (62%) , 1 to 2 abortions (90%), without twin
antecedents (86%), gestational age from 28 to 40 weeks (100%), without toxic
habits; hemoglobin less than 7 g / dl (54%), labor induced through oxytocics
(66%) with episiotomy (84%), retained placenta (76%), profuse bleeding
(65%), dilation better than 4cm (75%) ), 500ml of blood loss (69%), perineal
skin injury (75%), perineal laceration (66%); nursing diagnosis: risk of bleeding
(30%), risk of infection (20%) and risk of shock (20%). Conclusion: It is
evident that there are several antecedents and clinical aspects, which allow
identifying cases in which complications may occur during the delivery
process, as it is important that the nursing staff have updated knowledge about
the management of complications, to contribute to humane care maternal and
reduce maternal morbidity and mortality.

Keywords: Maternal complications, physiological delivery, prevalence.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar las
complicaciones maternas durante el parto fisiolégico en un Hospital Gineco-
obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Las complicaciones maternas son
aguellas que se refieren a trastornos que se presentan durante el trabajo del
parto, estas pueden tener causar efectos perduraderos, que conllevan a la

acentuacion de problemas durante el desarrollo del menor

(1).

Las complicaciones que se presentan durante el trabajo del parto, en su
mayoria pueden anticiparse y tratarse de manera eficaz. Por lo que es

relevante que haya un continuo seguimiento a traves de los controles
prenatales, para anticipar los problemas y mejorar las posibilidades de tener
un bebé sano y un parto seguro. Para esto es importante que se consideren
aspectos clinicos, tales como si existe atonia uterina, dilatacion no progresiva,

hemorragias vaginales, desgarro perineal y retencion de fragmentos(2).

Entre las causas que conlleva a este tipo de complicaciones, se destaca la
edad, mientras mas jovenes son las gestantes, existe mayor riesgo debido a
la inmadurez fisiolégica y anatoémica; también es el caso de las mujeres
mayores, quienes, debido a los cambios fisioldgicos y caracteristicos de su
edad, ponen en riesgo un proceso de gestacion La edad gestacional es otro
de los factores que inciden, debido a que mientras sea menor, se incrementan
las probabilidades de que existan complicaciones tanto neonatales como

obstétricas(3).

Cabe destacar que la gran parte de estas complicaciones pueden
determinarse a travées de los antecedentes gineco-obstétricos, tales como el
namero de parejas sexuales, la edad en que inicio sus relaciones sexuales,
en qué semana de gestacidn se encuentra, presentar previamente abortos
previos, malformaciones uterinas, asi como también si la gestante ha acudido

a los controles prenatales; de tal manera es evidente que se puede intervenir



a prevenir este tipo de complicaciones, mediante la oportuna atencion hacia

las pacientes que presentan esta enfermedad(4).

En base a este a este contexto, la presente investigacion sera de tipo
descriptivo, cuantitativa, retrospectivo y longitudinal, mediante la cual se
aplicard como instrumento una matriz de observacion por técnica indirecta
basada en la guia cinica de atencion en el trabajo de parto y postparto del
Ministerio de Salud Publica(5), indicadores que se tomaran de las historias
clinicas perinatales, informacion relacionada a los aspectos ginecobstétricos

y clinicos de las gestantes.

Para un mejor desarrollo, el trabajo estara conformado por varios capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacion; Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual: Marco referencial; Marco conceptual;
Marco legal

Capitulo Ill: Disefio de la investigacién. Operacionalizacién de variables.

Capitulo 1V: Marco administrativo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones maternas son aquellas que se refieren a trastornos
gue se presentan durante el trabajo del parto, si no son tratadas a tiempo,
pueden causar efectos perduraderos en el menor(1). En el trabajo de parto
suelen aparecer dificultades riesgosas de tal manera que se necesitan
intervenciones tanto rapida como eficaz para evitar dafios en la madre

como en el feto(6).

Actualmente se registran cifras elevadas en las que se evidencia que la
edad es el factor principal que incide en esta etapa, ocasionando que
existan complicaciones tanto neonatales, como también obstétricas, en
mujeres que estan dentro de un rango etario desde dieciocho hasta treinta
y cinco afos(7). Segun reportes de la OMS, cerca de ochocientos muertes
se dan en mujeres, debido a complicaciones suscitadas en esta etapa; por
lo que resaltan que es importante la atencion previa, durante y después

del parto, para evitar que existan estas afectaciones(8).

Pero segun reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud(9) en
2020, la anemia y el parto prematuro se encuentran entre las dificultades
mas comunes del embarazo. Cabe sefialar que, durante el proceso del
parto, hay un mayor riesgo de que haya complicaciones tanto de la madre
como del hijo, que pueden conllevar a un alto indice de mortalidad para

ambos.

En Ecuador segun el Ministerio de Salud, el cuidado de la salud materno-
infantil es una de las principales prioridades del pais y la principal meta
es evitar las complicaciones durante el embarazo teniendo como
fundamento un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado. Asimismo,
las principales causas de mortalidad materna y perinatal pueden

identificarse y prevenirse mediante un seguimiento prenatal anticipado,



continuo y de muy elevada calidad para poder observar e identificar cuéles
son los verdaderos factores de peligro obstétrico y perinatal, ademas de
los indicadores sobre muerte materna a causa de la hemorragia postparto,
que ha alcanzado el 17%, la hipertension el 12%, el 13% se relaciona con

eclampsia, comas o convulsiones(10).

El problema se delimita en la ciudad de Guayaquil, cuyo estudio se
desarrollara en un Hospital Gineco-obstétrico, entre el periodo, donde se
observa que existen casos de gestantes que durante el proceso del parto
suelen presentar complicaciones gestacionales y condiciones de

complejidad que necesitan atencién emergente.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cual es la prevalencia de las complicaciones maternas durante el
trabajo de parto fisioldgico?

e (Cudales son los antecedentes perinatales de las gestantes con
complicaciones maternas durante el trabajo de parto fisiol6gicos?

e (Cudles son Ilos aspectos clinicos de las gestantes con
complicaciones maternas durante el trabajo de parto fisiol6gico?

e (Cudles son los diagnosticos enfermeros asociados a las

complicaciones maternas durante el trabajo de parto?



JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente investigacion es relevante, debido a que, durante
el desarrollo de las practicas profesionales, se evidencio la frecuencia de
complicaciones gestacionales durante el trabajo en varias instituciones
hospitalarias, como es el caso del hospital Gineco-obstétrico en mencion,
donde se pretende conocer las complicaciones gestacionales que presentan
las gestantes, durante el trabajo de parto, de tal manera que mediante los
hallazgos obtenidos, pueda servir definir politicas o estrategias de

intervencion en esta institucion.

La investigacion es de interés general, a razén de que existen pocos estudios
que estén enfocados en describir las complicaciones que se presentan
durante el proceso del parto, debido a que esta informacion podria ayudar
para prevenir que sigan presentandose y evitar que existan muertes maternas.
Ademas, estos temas servirdn como fuente de informacion, para que los
profesionales puedan desarrollar sus investigaciones, es decir, para el
desarrollo de futuros estudios académicos. Tomando en cuanto los resultados
de este estudio, para tener conocimiento actual sobre este tipo de
complicaciones en las gestantes, para asi poder desarrollar estrategias que le

permitan brindar un mejor cuidado, tanto a ellas como al neonato.

A través de la revisién nacional como internacional, se ha divisado que
estas complicaciones no son consideradas, por lo que se creé esta
investigacion aportara con informacion valiosa sobre esta realidad al igual
gue con la identificacion de las complicaciones del trabajo de parto, como
es el caso de la distocia presente en el hombro, la atonia uterina, los
desgarros perineales, prolapso y la retencion de fragmentos

placentarios(2).

Por otra parte, la presente investigacion sera de beneficio para las gestantes
de la institucion obstétrica en estudio, porque los hallazgos permitiran conocer

la situacion actual de las complicaciones gestacionales durante el trabajo de



parto, permitiendo al personal de salud actuar de manera oportuna, para asi
poder reducir la estancia hospitalaria, evitar secuelas y disminuir casos de
morbimortalidad. Los profesionales de enfermeria también se beneficiaran,
debido a que podran actualizar sus conocimientos en cuanto a este tipo de
complicaciones, de tal manera que contaran con nuevas evidencias para su
diagnostico y control, dando prioridad al control prenatal como punto de

partida para la prevencion de partos prematuros.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de las complicaciones maternas durante el trabajo
de parto fisiolégico en pacientes ingresadas en un hospital gineco-obstétrico

de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir los antecedentes perinatales de las gestantes con
complicaciones maternas durante el trabajo de parto fisiol6gico

e Identificar los aspectos clinicos de las gestantes con complicaciones
maternas durante el trabajo de parto fisiolégico a través de las
historias clinicas perinatales.

e Establecer los Diagnosticos de Enfermeria NANDA(11) relacionados a

las complicaciones maternas del trabajo de parto fisiologico.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el estudio de Altamirano(12), a través de su trabajo que tuvo finalidad
conocer las complicaciones maternas mas frecuentes en pacientes con
relacion al periodo de latencia al parto y a la via de culminacion del
embarazo, vaginal o cesarea. Para lo cual aplica el método de
epidemiologia observacional, analitico transversal. La poblacién en
estudio esta compuesta por aquellas pacientes que fueron atendidas en

la Maternidad Isidro Ayora durante los afios 2015 a Diciembre de 2017.

Entre los resultados, sefiala que durante estos 3 afios la Ruptura
Prematura de Membranas estuvo situada en 5% de los 19390 partos
atendidos. La complicacion mas frecuentemente en los embarazos fue el
compromiso fetal en un 17%, seguida por la infeccion materna en el 6%,
la muerte fetal el 4% y el desprendimiento placentario el 1% de las
pacientes atendidas. De tal manera concluye sefalando que estas
complicaciones no tuvieron relacion estadisticamente significativa con el
periodo de latencia al parto, sin embargo los factores que determinaron la
via de terminacion del embarazo, fueron mayormente el compromiso de

bienestar fetal y la via del parto por cesarea(12).

Urroz y Algaba(13) a través de su investigacion, que tuvo como propdsito
conocer las complicaciones obstétricas en pacientes que acuden a un
hospital durante el afio 2017; esta investigacion con caracteristica
descriptiva, retrospectiva, el cual fue enfocado en trescientos pacientes,
gue tuvieron una edad entre los veinte hasta los treinta afos; asi mismo
entre los resultados, se destaca que eran mujeres casadas, y de areas
urbanas; sefiala que estos hallazgos no concuerdan con los datos

alcanzados en estudios del pais, debido a que las mujeres con estas
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complicaciones eran de areas rurales, y que no tenian escolaridad, la
mayoria tuvo cerca de veinte meses de embarazo y acudieron a sus

controles continuamente.

Por otra parte, entre las complicaciones se destaca que la mayoria
tuvieron problemas cefalicos, de estos casos, cerca del setenta por ciento,
tuvo un manejo médico dentro del periodo de cinco dias. De tal forma
concluye sefialando que de acuerdo al comportamiento, es necesario
poder promover las practicas adecuadas que promuevan la reduccion de
estas posibles complicaciones(13).

En el estudio de Zhifia(14), con el propésito de conocer la frecuencia de
complicaciones maternas que se dieron en esta institucion hospitalaria,
durante el periodo 2019, hace uso de un estudio observacional,
descriptivo, transversal, en donde participaron 300 gestantes que
cumplieron los criterios de inclusién. En cuanto a los resultados sefala
que la prevalencia general de complicaciones maternas fue de 57%, de
las cuales en las adultas se presenté un 55% y en las adolescentes el
44%.

La frecuencia de partos vaginales fue de 32% en las adultas versus el
27% en las adolescentes. Tanto la anemia como la hemorragia postparto
fueron complicaciones mas frecuentes en el grupo de adolescentes con
un 17% y un 11% respectivamente; en adultas se presenté en mayor
porcentaje los trastornos hipertensivos del embarazo con el 20% vy el
desgarro perineal con el 14%. Entre las conclusiones sefiala que la
prevalencia de complicaciones maternas fue elevada, evidenciandose con

mas frecuencia en las gestantes adultas(14),

Mediante el estudio de Espinoza y Ortega(15), que tiene por finalidad el
conocer la forma de resolucion obstétrica y complicaciones en
adolescentes embarazadas en el hospital “Vicente Corral Moscoso”,
Cuenca, 2017. Realiz0 una investigacion de tipo descriptiva,

retrospectiva; el universo estuvo conformado por las historias clinicas de
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todas las gestantes con edades comprendidas entres los 10- 19 afios 11
meses 29 dias, que fueron atendidas en labor de parto, en el servicio de
obstetricia, en el hospital “Vicente Corral Moscoso”, durante el periodo
enero-junio del 2017. La informaciéon que ha sido recolectada en
formularios y los datos obtenidos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS Versidn 23; mediante frecuencia absoluta y porcentajes,

los cuales se representaron en tablas.

Obtuvieron como resultado que la forma de resolucion obstétrica fue del
72% para parto vaginal, 28% para ceséarea. La presentaciéon de
complicaciones obstétricas se evidencié en 59,1% de las gestantes
adolescentes. Entre las conclusiones sefialan que el parto vaginal fue la
forma de resolucion obstétrica mas frecuente en las adolescentes. Las
complicaciones que con mayor frecuencia se evidenciaron fueron, ruptura

prematura de membranas, sindrome anémico e hipodinamia uterina(15).

En la investigacion de Montenegro(16), que por finalidad busca conocer
las complicaciones durante la gestacion, en el afio 2018, esta
investigaciéon fue de caracteristica retrospectiva, analitica, que se enfocé
en una poblacién de doscientos cincuenta y cinco; para lo cual se tomé a
consideracion, la edad, el nivel de escolaridad, el numero de paridad, la
duracién del parto, si se hace uso de oxitocicos, las complicaciones y el
Apgar.

Entre los hallazgos, se describe que el 61% de los casos presentaron
infecciones, mientras que el 30% tuvieron hemorragias, entre los factores,
sefialan que fue comun la multiparidad, problemas tales como la anemia
0 el sobrepeso y complicaciones durante el desarrollo del parto. Entre los
hallazgos, se describe que existen factores que se presentan con mayor
continuidad, tanto en el periodo de gestacion, como en el momento del

parto o en el puerperio(16).

Aguirre 'y Pincay(17), mediante su estudio, buscaron conocer Ila

prevalencia de complicaciones obstétricas que acudieron al area de
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emergencia del Hospital Francisco de Orellana. Este estudio descriptivo-
Transversal se realizé durante el periodo septiembre 2018- febrero 2019,
los datos se obtuvieron de las historias clinicas, formulario 008, formulario
051, formulario 005 y hojas de monitoreo de calidad. El universo de la
investigacion fue de 114 y inicamente 35 usuarias recibieron una atencion

empirica previa.

Entre los resultados, sefalaron que las principales complicaciones
obstétricas que se diagnosticaron fue que el 31% con trastornos
hipertensivos, el 23% con sepsis, el 20% con hemorragia obstétrica, el
14% con amenaza de parto pre término, y el 12% restante corresponde a
parto obstruido. Dentro de la poblacion elegida para la investigacion el
48% se auto identificaba como indigena, el 37% como mestizo, el 9% afro
ecuatoriano y el 6% entre blancos y mulatos. Aproximadamente el 30% de
usuarias que acuden al area de emergencia del Hospital han sido
atendidas por un agente de salud tradicional, los mismos que realizan
diferentes procedimientos, algunos de estos ponen en riesgo la vida de la
madre y del recién nacido(17).

Asi mismo, en la investigacién de Morales(18) que por finalidad determiné
los riesgos tanto obstétricos, como también perinatales, que se dieron en
las gestantes que se encontraban en el grupo etario de 35 afios;
investigaciéon con caracteristica descriptiva, observacional y de tipo
cuantitativo, para lo cual se hace uso de una guia de observaciéon de los
registros clinicos, para recopilar sobre los riesgos y los datos
demograficos en 172 pacientes. Entre los hallazgos, se describe que las
mujeres eran mayores, donde el 76% tuvo varios partos, tenia cerca de
38 semanas de gestacion, quienes acudieron a sus controles prenatales

y el parto fue por cesarea.

Al analizar los riesgos, se recopilé que el 63% de los casos presentaron
preeclampsia, el 26% tuvo problemas de hipertension, el 3% tuvo
problemas de eclampsia, el 12% presentd placeta previa, el 4% tuvo

embarazo gemelar; pero en referencia las complicaciones del tipo
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perinatales, el 23% presentd bajo peso, el 9% tuvo prematuridad, el 1%
polidactilia, el 9% problemas respiratorios y el 3% sindrome de down.

En la investigacion por Vogel y Souza(20), que tuvo como fin conocer la
prevalencia junto con los riesgos de muertes fetales tardias y muertes
neonatales tempranas en mujeres con complicaciones médicas y
obstétricas. Para lo cual desarrollaron un estudio observacional enfocado
en una encuesta de la OMS sobre salud materna y neonatal, analizando
un total de 308 392 partos Unicos. Entre los resultados, sefiala que la tasa
de muertes fetales tardias fue de 17,7 por 1000 nacimientos. La tasa de
mortalidad neonatal temprana fue de 8,4 por 1000 nacidos vivos; las
complicaciones maternas estuvieron presentes en el 85 al 88,6% de las
muertes fetales tardias maceradas, las muertes fetales tardias recientes
y las muertes neonatales tempranas. La prevencion de las muertes
perinatales relacionadas con el parto requiere un enfoque integral de la
atencion intraparto de calidad, mas alla de la realizacion de una cesarea.
La identificacion y el tratamiento tempranos de las mujeres con

complicaciones podrian mejorar los resultados maternos y perinatales.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Parto fisiologico

Parto fisiologico

El parto fisiolégico es un método que se desenvuelve de manera natural
y activa donde se entienden mecanismos naturales sin necesidad de la
participacion de otras personas. Para que se desarrolle esto con
normalidad, es menester que ambos, tanto la madre como el recién nacido
gocen de muy buena salud. En este parto, el de fisiologia, empieza por si
solo y continda normalmente hasta la secrecion placentaria, este

desarrollo esta compuesto de las tres etapas apropiadas(21).

Las tres etapas correspondientes a la fisiologia son la etapa inicial, la

etapa activa y la etapa final, que se identifica por el alumbramiento del
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nino. El desarrollo del parto puede ser diferente para cada mujer. Por lo
tanto, el tapdn mucoso se puede perder en las primeras etapas, pero
también durante este periodo. En otros episodios, el rompimiento del saco

amnioético se presenta de forma inesperada (21).

Las contracciones ocurren al principio del trabajo de parto, en muchas
otras intervenciones, puede durar algunos dias, pero no son demasiado
fuertes ni dolorosas. Su propdsito es ablandar el cuello uterino. Si las
contracciones desaparecen, podria ser una falsa alarma, pero, en
cualquier caso, tiene como objetivo ablandar el cuello uterino, es menester
tener a mano el consejo médico para resaltar y prevenir cualquier tipo de

inconveniente (22).

Gran parte de los embarazos, se pueden considerar normales, pero se
puede presentar cualquier eventualidad, es por esto, que la vision de los
profesionales debe siempre centrarse en que se puede dar cualquier
evento, por lo que deben estar siempre evaluando a las pacientes, para
poder intervenir de manera oportuna ante cualquier anomalia. Pero por
otra parte, se ha dado en ciertas instituciones, lo contrario, debido a que
se considera a todos los partos como una patologia, por si se llegase a

presentar cualquier alteracion(22).

Hay casos especiales como el alumbramiento de gemelos o con
presentacion de nalgas que necesitan una atencion especial, pero sigue
siendo un parto normal. En tales circunstancias, las mujeres necesitan
profesionales capacitados para intervenir con este tipo de parto para que
puedan dar a luz de manera segura para ellas y su hijo. Estos partos

deben tratarse como cualquier otra forma de nacimiento(23).

El parto fisiol6gico también se conoce como parto normal y generalmente
ocurre entre las semanas 37 y 42 de gestacion. Como se dijo con
anterioridad, comienzan, crecen y terminan de forma natural sin

problemas ni inconvenientes. Los controles y atenciones son muy
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normales ya que tanta la madre como su bebe gozan de un excelente

estado fisico(23).

El embarazo se estima como una etapa normal en la vida de una mujer,
pero su desarrollo, incluido el parto, esta influenciado por una variedad de
componentes biologicos, culturales, ambientales e incluso econdémicos.
Como tal, la legislacion actual respeta el acceso de las mujeres a una
atencion médica de calidad aceptando su nivel cultural. La practica en
mujeres, como en sus antepasados, determina el uso minimo de la

conducta médica(24).

En la actualidad, las parteras que ayudan a dar a luz pueden trabajar
reconocimiento, no subestimando la importancia de los profesionales de
la salud y sus experiencias, pero reconociendo al mismo tiempo la
naturaleza como un medio de vida confortable, en nuestras acciones

diarias para justificar nuestra historia y ejercicios ancestrales(24).

La tecnologia se aplica en caso de problemas y complicaciones, en casos
de riesgo alto, porque las actividades diarias en la sala de partos, muchas
veces, no son buenas ni malas. Son inapropiadas, y se imponen de forma
sistemética e indiscriminada a mujeres que no las necesitan, resultan no
aplicables. Los datos cientificos muestran que el parto natural no solo es
mas seguro, sino también el mas meritorio. Por ello, la Organizacion
Mundial de la Salud aconseja una atencion de calidad basada en el
comportamiento de la mujer, su psicofisiologia, administrando el minimo

nivel de medicamentos posible(24).

Antecedentes perinatales

Antecedentes gemelares previos

La gestacion de gemelos tiene un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
que los que son unicos, y los patrones de mortalidad perinatal estan
disminuyendo drasticamente en todo el mundo. Por esta raz6n, a menudo
se asocia con complicaciones maternas y fetales. Los gemelos ocurren

comunmente con aborto espontaneo, hematuria, anemia, hipertension
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gestacional, trastornos hemorragicos y cesareas mas frecuentes. Las
problematicas fetales mas comunes incluyen parto prematuro, deceso

fetal y restriccion del crecimiento o desarrollo(25).

Edad gestacional

La edad gestacional es el numero de semanas y dias que se ha
desarrollado un feto desde el comienzo del embarazo o gestacion. Un
bebé nacido antes de las 37 semanas completas de gestacion se
considera prematuro. A menudo se hace referencia a un bebé prematuro
en términos de edad gestacional ("30 semanas"), lo que implica un punto
particular de desarrollo al nacer. Después de que nhace un bebé
prematuro, la edad gestacional también se conoce como la edad

posconcepcional del bebé(26).

Esta cifra es util para estimar el crecimiento y desarrollo de un bebé hasta
algun tiempo alrededor de la fecha de parto (40 semanas). Por ende, la
determinacion precisa de la edad gestacional puede volverse importante
mas adelante en el embarazo para el tratamiento de afecciones
obstétricas como el parto prematuro, la restriccion del crecimiento

intrauterino y el embarazo posterior a la fecha(26).

Habitos toxicos

Los habitos de consumo del tabaco, drogas y alcohol, durante el
embarazo presentan riesgos especificos para el feto en desarrollo y esta
relacionado con resultados perinatales y maternales adversos. El
consumo de estas sustancias durante el embarazo es una de las
principales causas de efectos adversos para la salud, que incluyen aborto
espontaneo, trabajo de parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino 'y muerte fetal, que afaden morbilidad a cualquier
discapacidad subyacente potencial. Por esto, el consumo de estas
sustancias en mujeres en edad reproductiva, y en el embarazo mas
especificamente, sigue siendo una prioridad dentro de la salud
publica(27).
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Inmunizacién

La inmunizacion materna puede amparar a la madre de infecciones
prevenibles por vacunacion y proteger al bebé al transmitir ciertos
anticuerpos al feto. Al planear un embarazo, las mujeres deben
asegurarse de ser inmunes a las infecciones que pueden poner en peligro
tanto a ellas mismas como a sus bebés. Por lo tanto, este es un momento
propicio para recibir una vacuna en particular y de esta manera poder

estar contraindicado durante el embarazo (28).

El gran beneficio que se obtiene de la vacuna a una mujer embarazada,
supera el peligro potencial de exposicién, a una infeccion en particular
para la madre o el feto. La aplicacion de vacunas seleccionadas durante
el embarazo es un aspecto importante del cuidado prenatal, que no solo
mejora la salud de las mujeres embarazadas, y a la vez también beneficia

a el nifno(28).

Grupo sanguineo y factor Rh

La principal causa de las enfermedades hemoliticas es la incompatibilidad
de tipo ABO, seguida de la isoinmunizacion por RhD. Las consecuencias
gue puede provocar la isoinmunizaciéon pueden ser: hemorragias feto-
maternas entre ellas: abortos, embarazos ectépicos, el parto debido a la
transfusion de sangre, por agujas contaminadas y los trasplantes. Las
complicaciones de este trastorno varian de persona a persona unos
pueden ser asintomaticos como graves y puede variar llegando a producir

la muerte fetal(29).

Hemoglobina

Las concentraciones de hemoglobina, permite identificar si la gestante,
esta presentando problemas de anemia. El nivel de la jerarquia del
diagnostico y el tratamiento temprano esta asociado con los resultados
durante el embarazo, relacionado con la morbimortalidad fetal y materna.
Entre los problemas perinatales enumerados se incluyen la amenaza de
aborto espontaneo, ruptura prematura del agua, parto prematuro y

pielonefritis. Son mas comunes en personas con anemia que en mujeres
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embarazadas con niveles estandares de hemoglobina. Un gran namero
de los bebés ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, son hijos

de madres con un bajo nivel de hemoglobina(30).

Induccion al parto con oxitécicos

Por lo general, el parto se induce mediante la administracion de oxitocina,
un farmaco que hace que el Gtero se contraiga con mas frecuencia y mas
enérgicamente. La oxitocina administrada es idéntica a la oxitocina
producida por la hipofisis. Se administra por via intravenosa con una
bomba de infusién para que la cantidad de farmaco pueda ser controlada

de manera precisa(31).

Debido a la gran variabilidad en la susceptibilidad uterina, pueden ocurrir
contracciones uterinas cuando se utilizan dosis que normalmente se
consideran bajas. Cuando se administra oxitocina por infusién intravenosa
para inducir el parto, las dosis altas pueden causar sufrimiento fetal,
aspiracion y hasta la muerte, o hiperemia, atrofia o ruptura del Gtero, como

también provoca irritacion(31).

Episiotomia

La episiotomia es una incisién en la pared vaginal y el perineo (el area
entre los muslos, que se extiende desde el orificio vaginal hasta el ano)
para agrandar la abertura vaginal y facilitar el parto. El médico puede
realizar una episiotomia para ayudar a agrandar la abertura y lograr la
salida del feto. La episiotomia se suele realizar cuando la cabeza del feto
ha estirado la abertura vaginal varios centimetros durante una

contraccion(32).

Las complicaciones de la episiotomia mas frecuentes son las mismas que
las de cualquier incision profunda, pero agravadas por la zona tan sensible
en la que se efectua, el periné de la madre. Este corte perineal, que sirve
para agrandar el canal del parto en el momento del nacimiento, puede
presentar problemas como Sangrados, debido a que se cortan la piel y el

17



musculo que forma el periné; Edema o acumulacion de liquido, Hematoma

o acumulacion de sangre, e Infecciones debidas a la falta de higiene(32).

Episiotomia

La episiotomia es una incision en la pared vaginal y el perineo (el area
entre los muslos, que se extiende desde el orificio vaginal hasta el ano)
para agrandar la abertura vaginal y facilitar el parto. El médico puede
realizar una episiotomia para ayudar a agrandar la abertura y lograr la
salida del feto. La episiotomia se suele realizar cuando la cabeza del feto
ha estirado la abertura vaginal varios centimetros durante una

contraccion(32).

Las complicaciones de la episiotomia mas frecuentes son las mismas que
las de cualquier incision profunda, pero agravadas por la zona tan sensible
en la que se efectla, el periné de la madre. Este corte perineal, que sirve
para agrandar el canal del parto en el momento del nacimiento, puede
presentar problemas como Sangrados, debido a que se cortan la piel y el
musculo que forma el periné; Edema o acumulacion de liquido, Hematoma

o acumulacion de sangre, e Infecciones debidas a la falta de higiene (32).

Aspectos clinicos de las complicaciones gestacionales

Entre los aspectos clinicos, que se presentan en las complicaciones
gestacionales, se destaca la atonia uterina, esta se da cuando el Utero no
se contrae después del alumbramiento origina una pérdida sanguinea
anormal en el lecho placentario. La atonia uterina es la causa mas comun
de Hemorragia Posparto primaria. El manejo debe ser precedido por un
examen clinico minucioso para confirmar que el Gtero esta en realidad
aténico y que otras causas de sangrado como desgarros del tracto genital

han sido excluidos(33).

A su vez, otro de los aspectos clinicos que son notables, son los dolores
intensos en el area del abdomen y sangrado profuso. Ante un sangrado
profuso, los 6rganos no reciben la irrigacion que necesitan. Como la

sangre transporta el oxigeno y otras sustancias esenciales a los érganos
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y tejidos, estos comienzan a dejar de funcionar porque pierden las
sustancias mas rapido que lo que las reciben(33).

Hemorragias vaginales

Se conoce asi a la pérdida que va mas alla de 500 cc, posterior al proceso
del parto. Afecta a pacientes que, en el transcurso del tercer trimestre del
embarazo, presentan hemorragias de origen vaginal, asociadas con
anemia aguda y descompensacion hemodinamica que se manifiesta por
hipotension arterial persistente o shock. Tratdndose de una patologia
potencialmente exanguinante y mortal, requiere el accionar coordinado de
un equipo multidisciplinario, tomando como base un protocolo diagnéstico

y terapéutico adaptado para cada institucion(34).

Desgarro perineal

La episiotomia o reparacion del periné es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas comunes en obstetricia. El dolor perineal crénico, la
dispepsia, la incontinencia urinaria y fecal son algunas de las
consecuencias que pueden experimentar las pacientes sin las

metodologias quirargicas apropiadas(35).

Los desgarros perineales pueden clasificarse en cuatro grados, en el
primer grado esta la lesion de piel perineal; segundo grado la lesién de
musculos del periné, tercer grado la lesion del esfinter anal, que se
subdivide en lesion del esfinter externo <50% grosor, lesién del esfinter
externo >50% grosor y lesion de esfinter externo e interno; finalmente se
encuentra la de cuarto grado, que es la lesion del esfinter anal y la mucosa
anal(35).

Retencidon de fragmentos

La retencion de fragmentos placentarios es comun de la 32. etapa del
parto patologico y contribuye de manera significativa y muy recurrente a
las complicaciones maternas. El sintoma habitual es un sangrado
anormal, y muy a menudo, las imagenes de endometritis pueden indicar

retencion de liquidos. Esto puede deberse a cambios dinAmicos, cambios
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en la estructura anatémica del Gtero, fijaciéon anormal de la placenta y falta

de contracciones durante el encierro placentario(36)

Taxonomia de Diagndésticos Enfermeros (NANDA)

Aquellos diagndsticos son una clave esencial para formar el conocimiento
de enfermeria por medio del archivador, la restauracién y recopilacion de
los datos obtenidos, con la finalidad de incitar el estudio (45). Por esa
razon, esta taxonomia fue hecha con el fin que se estableciera un
instrumento conveniente para el personal enfermero. También, posee
muchas virtudes, entre las cuales, proporciona un idioma modernizado
para precisar globalmente la labor enfermera, estudiar naturalmente,
sutilidad y precision este lenguaje que es compuesto por los diagndsticos

anteriores(37).

Con la finalidad de ordenar los actuales diagndésticos establecidos por la
NANDA se acordo formar una estructura taxonémica actual que radica en
usar los modelos funcionales de Gordon, como fundamento de la
estructura e instruccién de los dominios, los mismos que son identificados
de la siguiente forma:

* Dominio 1: Promocion de Salud

* Dominio 2: Nutricién

* Dominio 3: Eliminacién

* Dominio 4: Actividad /Reposo

* Dominio 5: Percepcion/Cognicion

* Dominio 6: Autopercepcion

« Dominio 7: Rol relaciones

+ Dominio 8: Sexualidad

+ Dominio 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

 Dominio 10: Principios vitales

+ Dominio 11: Seguridad proteccion

* Dominio 12: Confort

* Dominio 13: Crecimiento desarrollo(37).
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Etiquetas relacionadas con las complicaciones maternas durante el

trabajo de parto fisiolégico

C:0026.- Dolor de parto: Experiencia sensorial y emocional que varia
de agradable a desagradable, asociada al parto y el alumbramiento
C:00204.- Perfusion tisular periférica ineficaz: Disminucion de la
circulacion sanguinea periférica que puede comprometer la salud.
C:00029.- Disminucion del gasto cardiaco: Estado en el que la
cantidad de sangre bombeada por el corazén ha disminuido lo
suficiente para no cubrir de forma adecuada las necesidades de los
tejidos corporales.

C:00044.- Deterioro de la integridad tisular: Lesion de las
membranas mucosa o0 corneal, integumentaria o de los tejidos
subcutaneos.

C: 00046.- Deterioro de la integridad cutanea: Alteracién de la
epidermis, la dermis o ambas.

C:00205.- Riesgo de shock: Riesgo de aporte sanguineo inadecuado
a los tejidos corporales que puede conducir a una disfuncién celular
gue constituye una amenaza para la vida.

C:00209.- Riesgo de alteracion diada materno-fetal: Riesgo de
alteraciéon de la diada simbidtica materno-fetal como resultado de
comorbilidad o condiciones relacionadas con el embarazo.

C:00206.- Riesgo de sangrado: Riesgo de disminucién del volumen
de sangre que puede comprometer la salud.

C:00004.- Riesgo de infeccion: Aumento del riesgo de ser invadido

por microorganismos patdogenos(11).

2.3 MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, describe al Estado como el

promotor directo, que debe gestionar y elaborar planes estratégicos para

el bienestar de las personas, tal como lo sefala el Articulo 32, que define

a la salud como un derecho constitucional inalienable y su ejercicio
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desplegara a los demas derechos como el agua, alimentacién, educacion,

seguridad social, trabajo, y otros similares que fomenten el buen vivir(38).

Las afecciones que se pueden presentar durante y después del embarazo,
predisponen a las gestantes a sufrir de multiples dafios, por lo general,
las enfermedades cardiacas y del sistema nervioso central, cuya atencion
de acuerdo al Art. 46, numeral 6, hace referencia de que este grupo debe
recibir un servicio prioritario ante estas emergencias, para cuidar la
integridad fisica de la madre y del menor por nacer, a esto se le suma la
proteccion y cuidado especial en el caso de presentarse alguna

enfermedad crénica o degenerativa(38).

2.3.2. Ley Organica de Salud

En el Art. 5, sefiala que la autoridad nacional elaborard programas
regulatorios adecuados para administrar los recursos destinados a la
salud, en particular con el sector publico, organismos no gubernamentales
y entidades internacionales, a beneficio de los civiles y/o de las
instituciones publicas, con el fin de implementar, controlar y evaluar las
politicas, proyectos, programas y recursos, en conformidad a la necesidad

y las condiciones sanitarias de los habitantes(39).

2.3.3. Plan Nacional del Buen Vivir

Una vez indicadas las disposiciones y normativas estipuladas en las
diferentes legislaciones del pais, cabe destacar que la Carta Magna, la
Ley Organica de Salud y el Codigo de la Nifiez y Adolescencia,
compaginan con el primer objetivo del Plan Nacional del Buen Vivir, el
cual dispone mejorar la calidad de vida de la poblacién, mediante
programas de proteccion, control y desarrollo, pretendiendo alcanzar

hasta el 2021 las metas planteadas para optimar este fin(40).

22



CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

Nivel: Descriptivo
Métodos Cuantitativo.
Disefio:

Segun el Tiempo: Retrospectivo

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal

Poblacién y muestra: 200 madres que presentaron complicaciones
maternas durante el trabajo de parto fisiolégico en un hospital Gineco-

obstétrico de la ciudad de Guayaquil.

Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion
e Madres que presentaron complicaciones maternas durante el trabajo

de parto fisioldgico.

Criterios de exclusion
e Madres que no presentaron ninguna complicacion durante el trabajo

de parto.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion:
Técnica: Observacion Indirecta

Instrumento: Matriz de observacién indirecta mediante la revision de las
historias clinica con indicadores basados en los “Diagndsticos de
Enfermeria NANDA” 2018-2020(11) y la Guia de Practica Clinica
“Atencion del Trabajo de parto, y posparto inmediato” del Ministerio de
Salud Publica(41).
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Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos:
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Excel 2016 y un
software estadistico Epiinfo mediante un muestreo aleatorio, obteniendo

datos estadisticos sobre el objeto de estudio.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Para garantizar los aspectos éticos, en la presente investigacion, se
presentd un oficio en un hospital Gineco-obstétrico de la ciudad de
Guayaquil, para solicitar la respectiva autorizacion de la revision de las
historias clinicas de las madres que presentaron complicaciones maternas

durante el trabajo de parto fisiolégico.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Complicaciones maternas durante parto fisiolégico

Dimensiones Indicadores Escala

10 a 19 afios
20 a 34 afnos
35 a 45 afnos

46 0 mas afnos

Edad

Blanca

_ Mestiza
Etnia .
Afro descendiente

Otra
Antecedentes

Més de 5

perinatales
Controles prenatales Menor de 5

Igual a5

) Rural
Procedencia
Urbana

Trastorno hipertensivo

Problemas metabdlicos
APP . L
Cirugias genito urinarias

Alteraciones circulatorias
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Dimensiones

Indicadores Escala
Tipo de gesta Prlm-lgesta
Multigesta
la?2
Numero de Abortos 3a4
Mas de 5
Antecedentes Si
gemelares previos No

Edad gestacional con la
finaliza su embarazo

0 a 12 semanas
13 a 27 semanas
28 a 40 semanas

Tabaco
Habitos toxicos Drogas
Alcohol
Antecedentes o Si
_ Inmunanizacién
perinatales No
O+
Grupo sanguineo 'y o
factor Rh
A
Menos a 7 g/dl
. De 8 a9 g/dI
Hemoglobina
10 a 11 g/dI
Més de 11 g/dl
Induccién al parto con | Si
oxitécicos No
- . Si
Episiotomia
No
Completa
Placenta )
Retenida
. _ Dolor
Aspectos Atonia uterina
o Sangrado profuso
clinicos de las

complicaciones
gestacionales

Dilatacion no progresiva

5a6cm

<4cm
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Aspectos
clinicos de las

complicaciones

Hemorragias vaginales

< 500 ml
>500 ml

Desgarro perineal

Lesion de piel perineal
Lesion de musculos del periné
Lesion del esfinter anal

Lesion del esfinter anal y la mucosa

gestacionales anal
. Laceracion del periné
Retencion de
Sangrado
fragmentos .
Fiebre
Si
Dolor de parto
No
Perfusion tisular | Si
periférica ineficaz No
Disminucion del gato | Si
cardiaco No
Deterioro de la | Si
integridad tisular No
Diagnosticos Deterioro de la | Si
enfermeros integridad cutanea No
_ Si
Riesgo de shock
No
Riesgo de alteracion de | Si
la diada materno- fetal No
_ Si
Riesgo de sangrado
No
_ o Si
Riesgo de infeccion
No
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos representan a las diferentes variables: antecedentes
perinatales, aspectos clinicos y diagnosticos enfermeros de las
complicaciones maternas durante el parto fisiolégico, para conocer la

prevalencia en los casos encontrados.

Gréafico No. 1 Prevalencia

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular Ia prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacion : 7650

Enfermos en |a poblacion : 116

Resultados
La prevalencia real en la poblacion es 1.516%

Fuente: EPI INFO
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Casos nuevos y
preexistentes en un

Prevalencia: periodo X100
Poblacién total en el
periodo

116 casos de
complicaciones
Prevalencia: maternas X100 =1.51%
7.650 embarazadas
atendidas
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Gréafico No. 2 Distribucion por edad

100%
90% 87%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
13%

10 a 19 afios 20a 34 afios 35a45afos 46 0 mas afos

10%
0%

0%

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

A través de la revision de las historias clinicas, se identifica que el 87% de las
madres que presentaron complicaciones maternas durante el parto, tuvieron
una edad de 20 a 34 afos; el predominio en este rango etario, se debe a que
es la edad fértil de la mujer, dandose la mayoria de los embarazos y que
ademas de no llevar los cuidados adecuados, puede llegar a presentar

complicaciones durante esta etapa.

28



Grafico No. 3 Distribucion por etnia

90%
80% 7%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
10%

3%
0% |

Blanca Mestiza Afro Otra
descendiente

0%

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

Los datos referentes a la etnia, permiten identificar que el 77% de las madres
que presentaron complicaciones maternas durante el parto, son de etnia
mestiza. A pesar de que no existe una relacion directa de la etnia con las
complicaciones maternas, cabe destacar que el predominio se da, debido a
gue es la etnia que predomina en la ciudad de Guayaquil.
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Gréafico No. 4 Distribucion por controles prenatales

60%

52%
50%

40%

0
30% 26%

22%
20%

10%

0%
Mas de 5 Menor de 5 Igual a 5

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permiten conocer
que el 52% de las madres, no alcanzaron los cinco controles prenatales; es
notable a través de este hallazgo, que las madres durante la gestacion, no
acuden de forma periddica a los controles, esto no permite que haya un
seguimiento o un diagnostico oportuno de algun riesgo o complicacion.
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Gréafico No. 5 Distribucion por procedencia

100%
90% 88%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

12%

0%

Rural Urbana

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

A través de los datos tabulados, se puede identificar la procedencia de las
madres, notandose que el 88% de estas son provenientes de areas urbanas;
de tal manera, se puede identificar que la mayoria de las madres, al
encontrarse en estas areas, tienen mayor facilidad de poder acercarse a
instituciones de salud, para ser atendidas y llevar un control continuo de su

etapa gestacional hasta el momento del parto.
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Gréafico No. 6 Distribucion por antecedente patolégico personal

60%
54%
50%
40%
30%
24%
20%
14%

10% 8%

Trastorno Problemas  Cirugias genito  Alteraciones

hipertensivo metabdlicos urinarias circulatorias

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

Se pudo conocer también mediante las historias clinicas, que el 54% de las
madres presentaban como antecedente patologico personal, el trastorno
hipertensivo; es notable que este antecedente al igual como los demas que
tuvieron un menor porcentaje, son importantes que sean considerados en la
evaluacion de las pacientes, debido a que permiten identificar las
complicaciones que pueden llegar a presentarse durante esta etapa o durante
el proceso del parto.
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Grafico No. 7 Distribucion por tipo de gesta

70%

62%

60%

50%

40% 38%

30%

20%

10%

0%
Primigesta Multigesta

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Andlisis:

Los datos permiten identificar, que en cuanto al tipo de gesta, es notable que
hubo un mayor predominio de madres, que eran multiparas, que alcanzaron
el 62% de los casos; lo que demuestra que el tener varios embarazos, también
puede repercutir y conllevar a que pueda haber algun tipo de complicacion

durante el momento del parto.
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Gréafico No. 8 Distribucion por nUmero de abortos

100%
90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%

10%
. o
0%
la?2 3a4d Mas de 5

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

A través de la revision de las historias clinicas, se identifica que el 90% de las
madres que tuvieron complicaciones durante el proceso del parto, sefalaron
que previamente tuvieron de 1 a 2 abortos. Este antecedente gineco-
obstétrico, al tener un mayor predominio, debe ser considerado en el
desarrollo de la valoracion de las gestantes, para de tal manera poder
identificar los posibles casos en que se puedan presentar complicaciones
durante el momento del parto.
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Gréfico No. 9 Distribucion por antecedentes gemelares previos

100%
90% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

14%

10%

0%
Si No

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

Los datos referentes a la etnia, permiten identificar que el 86% de las madres
sefalaron no presentar antecedentes gemelares previos; a pesar de que es
notable, que no hay una mayor prevalencia de casos con este tipo de
antecedentes, debe también ser considerado para de tal manera poder
identificar los casos en que podrian presentarse algun tipo de complicacién en

las madres durante el proceso del parto.

35



Gréfico No. 10 Distribucion por edad gestacional que finaliza embarazo

120%

100%
100%

80%

60%

40%

20%

0% 0%
0%
0 a 12 semanas 13 a 27 semanas 28 a 40 semanas

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permiten conocer
que el 100% de los embarazos, alcanzaron una edad gestacional de 28 a 40
semanas; de tal forma se puede determinar que la mayoria de las madres se
encuentran dentro de la edad donde finaliza el embarazo, por lo tanto es
necesario precisar la edad gestacional, para que de tal forma se pueda
intervenir en las afeccione obstétricas como el parto prematuro, la restricciéon
del crecimiento intrauterino y el embarazo posterior a la fecha.
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Grafico No. 11 Distribucion por habitos toxicos

60%

54%

50%

40%

30% 28%

20% 18%

10%

0%

0%
Tabaco Drogas Alcohol Ninguno

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

A través de los datos tabulados, se puede identificar que el 54% de las madres
sefalaron no tener habitos téxicos; a pesar de que hubo un mayor nimero de
madres, que no tuvieron estos habitos, sigue siendo importante tomar en
consideracion, quienes sefialaron tener estos habitos, para poder intervenir
mediante orientaciones, indicandoles los efectos que pueden ocasionara para
el proceso de gestacion o luego del parto.
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Grafico No. 12 Distribucién por inmunizacion

80%

75%

70%

60%

50%

40%

30%

25%

20%

10%

0%
Si No

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Andlisis:

Se pudo conocer también mediante las historias clinicas, que el 75% de las
madres, si habian recibido inmunizacién; por otra parte, resulta preocupante
el grupo minoritario que no recibi6, debido a que la inmunizacién es importante
en la planificacién del embarazo, ya que ayuda a reforzar la inmunidad ante

enfermedades infecciosas en las madres.
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Grafico No. 13 Distribucion por grupo sanguineo y factor RH

70%
64%

60%
50%
40%
30%
24%
20%
100, 10%
| .
0%
O+ O- A

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Anélisis:

Los datos permiten identificar, que en cuanto al grupo sanguineo, es notable
gue hubo un mayor predominio de madres con grupo sanguineo O+; el cual
alcanzo el 64% de los casos; este dato sigue siendo importante considerarlo
dentro de la evaluacién, debido a que puede ocasionar enfermedades
hemoliticas cuando hay una incompatibilidad de tipo ABO.
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Grafico No. 14 Distribucién por hemoglobina

60%

54%

50%

40%

30%
30%

0
20% 16%

10%

0%
0%
Menos a7 g/dl De 8a9 g/l 10 a 11 g/dl Mas de 11 g/dl

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

A través de la revision de las historias clinicas, se identifica que el 54% de las
madres, tenia un nivel de hemoglobina menor a 7 g/dl; a través de este
hallazgo es notable que las madres, presentan bajas concentraciones de
hemoglobina, este identificador es relevante, pues permite tener la sospecha
de que existe o puede darse alguna complicacién, tanto para la madre como
para el neonato.
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Grafico No. 15 Distribucion por induccion al parto con oxitécicos

70%

66%

60%

50%

40%

34%

30%

20%

10%

0%
Si No

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

Los datos referentes a la etnia, permiten identificar que el 66% de las madres
que presentaron complicaciones durante el proceso del parto, tuvieron un
parto inducido a través de oxitdcicos; es evidente que en las gestantes, es
comun aplicar este farmaco, pero que debe ser con mucho cuidado, debido a
que sus efectos pueden alterar la estimulacién uterina, causando ruptura del

Utero, contracciones tetanicas, entre otras.
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Gréafico No. 16 Distribucion por episiotomia

90%

84%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

16%

10%

0%
Si No

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Andlisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permiten conocer
que el 84% de las madres, si se les realizd este tipo de incision; es evidente
gue en la mayoria de los casos, se recurre a este procedimiento, pero que el
mismo puede traer consigo complicaciones, a causa de la incision que se
realiza en esta area, por lo que puede haber sangrado, edemas, hematomas,

entre otros.
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Grafico No. 17 Distribucion por placenta

80% 76%
70%
60%
50%
40%

30%

24%

20%

10%

0%
Completa Retenida

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Andlisis:

A través de los datos tabulados, se puede identificar que el 76% de las
madres, que presentaron complicaciones, se registré que tuvieron placenta
retenida; es esencial que dentro del diagnéstico, se tome en consideracién
este identificador, debido a que representa un riesgo importante de
hemorragia postparto; por lo que es importante realizar las intervenciones

necesarias para evitar que existan estas complicaciones.
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Gréafico No. 18 Distribucion por atonia uterina

70%

65%

60%

50%

40%

35%

30%

20%

10%

0%
Dolor Sangrado profuso

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Andlisis:

Se pudo conocer también mediante las historias clinicas, que el 65% de los
casos de madres, que se identific6 atonia uterina, el 65% se identifico
sangrado profuso, mientras que el 35% habia sefalado dolor. Es notable que
estos dos aspectos son caracteristicos de la atonia, pero por otra parte es
notable que hay mayormente sangrado o hemorragia; lo cual posteriormente

puede derivar a otras complicaciones.
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Gréafico No. 19 Distribucion por dilatacion no progresiva

80%
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Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

Los datos permiten identificar que, en cuanto a la dilatacion no progresiva, es
notable que hubo un mayor predominio de madres que tuvieron una dilatacién
menor a 4 cm.
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Grafico No. 20 Distribucion por hemorragias vaginales

80%
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10%

0%
< 500 ml >500 ml

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Andlisis:

A través de la revision de las historias clinicas, se identifica que el 69% de las
madres presentaron un nivel de 500ml de pérdida de sangre; es notable que
hay una mayor pérdida de sangre durante el momento del parto, por cuanto
es necesario realizar todas las valoraciones previas y llevar un adecuado
control de la gestante, para prevenir este tipo de complicaciones durante este

procedimiento.
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Grafico No. 21 Distribucién por desgarro perineal
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Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

Los datos referentes a la etnia, permiten identificar que el 75% de las madres
que presentaron complicaciones durante el momento del parto, presentaron
lesiones de piel perineal; de tal manera se resalta la importancia, que después
del parto se realice la vigilancia de este tipo de lesiones, debido a que al llevar
un mejor control, se puede duplicar el indice de deteccion, permitiendo al
profesional actuar de manera oportuna y prevenir que exista otro tipo de
complicacion.
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Grafico No. 22 Distribucion por retencion de fragmentos

70% 66%

60%
50%
40%

30% 26%

20%

10% 8%

Laceracion del periné Sangrado Fiebre

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifian Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Andlisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permiten conocer
que el 66% de las madres, presentaron laceracion del periné, ocasionando
gue haya retencion de fragmentos; posterior al proceso del parto, es
importante considerar si existe la retencion de fragmentos, para de esta
manera poder evitar que haya una retraccion de la musculatura del Utero que
conlleve a que las gestantes tengan una pérdida de sangre fuera de los niveles
normales.
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Gréfico No. 23 Distribucion por diagnosticos enfermeros

35%

30%

30%
25%
20% 20%
20%
15%
10%
10% 0% 9%
0,

5% > o

0
oo 0% 0%

0

C:0026 C:00204 C:00029 C:00044 C:00046 C:00205 C:00209 C:00206 C:00004

Fuente: Observacion indirecta a madres con complicaciones maternas durante parto.
Elaborado por: Cajas Vifidan Aurora Mishell - Cevallos Armijos Estefania Elizabeth

Analisis:

A través de los datos tabulados, se puede identificar que el 30% de las
madres, recibieron un diagndstico enfermero de riesgo de sangrado, el 20%
riesgo de infeccion y el 20% recibié un diagnéstico de riesgo de shock;
diagnéstico que permiten establecer al personal de enfermeria los
procedimientos que debe realizar en su intervencion para ayudar a una mejor

calidad de vida de las pacientes.
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DISCUSION

A través de los hallazgos, se recopil6 algunos datos en cuanto a los
antecedentes perinatales, observandose en el presente estudio que el 87%
de los casos tenia una edad de 20 a 34 afios, el 77% era de etnia mestiza,
el 52% no acudieron a los controles prenatales, el 88% eran de areas
urbanas; estos datos al correlacionarse con otros estudios, demuestra
similitud, como es el caso de Urroz y Algaba(13), quienes describen entre
sus hallazgos, que el 60% de las madres tuvieron una edad de 20 a 34
afos, el 60% de procedencia urbana; pero no coincide con los hallazgos
de Morales(18) quien obtuvo entre sus hallazgos que el 60% de las
complicaciones, se presentaron en mujeres con una edad mayor a 35
afos; esto permite evidenciar que las complicaciones pueden presentar
en diferentes rangos etarios, ya sea por aspectos gineco-obstétricos o por

la edad avanzada en las madres.

Por otra parte, también se pudo observar como antecedente que el 54%
presentaron trastornos hipertensivos, 62% eran multiparas, 90% de 1 a 2
abortos, el 86% no presentaron antecedentes gemelares previos, el 100% de
los embarazos, alcanzaron una edad gestacional de 28 a 40 semanas, el 54%
de las madres sefialaron no tener habitos téxicos; datos que coinciden con los
hallazgos de Aguirre y Pincay(17), quienes resaltan que el 75% de las
gestantes tuvieron varios embarazos, el 63% tuvo preeclampsia y el 41%
ingerian alcohol; como también en el hallazgo de Montenegro(16), se
indica que el 82% eran mujeres multiparas, que habian tenido
antecedentes de abortos; antecedentes que permiten identificar los casos
gue tienen una mayor probabilidad de presentar alguna complicacién
durante el proceso del parto; pero que no coincide con Urroz y Algaba(13),
sefial6é que el 54% eran primiparas. Es notable que en algunos casos, las
complicaciones puedan darse en mujeres que solo hayan tenido un

embarazo.
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Entre otro de los antecedentes, se destaca que el 75% habian recibido
inmunizacion, el 64% tiene grupo sanguineo O+, el 54% de las madres, tenia
un nivel de hemoglobina menor a 7 g/dl; el 66% tuvo un parto inducido a través
de oxitocicos; el 76% de las madres tuvo placenta retenida; estos hallazgos
coinciden con el estudio de Altamirano(12), quien describe que solo el 24%
de las madres, habia sido inmunizada y el 89% tuvo un parto inducido
mediante farmacos; Zhifa(14), también obtuvo resultados que
coincidieron con esta investigacion, debido a que el 89% de las madres
tuvo placenta retenida, mientras que el 75% tuvo un parto inducido

mediante farmacos.

En cuanto a los aspectos clinicos de las complicaciones gestacionales, en el
presente estudio fue evidente que el 65% de las madres presentd atonia
uterina, el 69% presentaron un nivel de 500ml de pérdida de sangre, el 75%
presentaron lesiones de piel perineal y el 66% presentaron retenciéon de
fragmentos; pero al revisar los antecedentes, Aguirre y Pincay(17) sefala
que el 48% de las madres presentaba atonia uterina, mientras que en el
estudio de Montenegro(16) se determiné que el 54% de las pacientes,

habian presentado hemorragia postparto.

En cuanto a los diagnésticos enfermeros, se obtuvo que el 30% tuvo
diagndstico de riesgo de sangrado, el 20% riesgo de infeccién y el 20% recibio
diagnéstico de riesgo de shock; a pesar de que no se obtuvieron referentes
en cuanto al diagnéstico enfermero, en el estudio de Aguirre y Pincay(17),
se registré que el 40% de las pacientes tuvo riesgo de sangrado de shock
y el 30% riesgo de sangrado; lo cual permite que los profesionales
desarrollen las intervenciones necesarias para ayudar a que las pacientes

tengan un mejor proceso de recuperacion después del parto.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se concluye que en cuanto a la prevalencia de las
complicaciones maternas durante el trabajo fisiolégico: su mayor
prevalencia se presenta en el 1.51% de casos atendidos en un hospital

Gineco-obstétrico de la ciudad de Guayaquil.

En relacidén a los antecedentes perinatales, la mayoria de los casos tenia
una edad de 20 a 34 afos, etnia mestiza, con trastornos hipertensivos,
multiparas, que habian presentado de 1 a 2 abortos, con una edad
gestacional de 28 a 40 semanas, un nivel de hemoglobina menor a 7 g/dl,

parto inducido a través de oxitécicos y placenta retenida.

Referente a los aspectos clinicos de las complicaciones gestacionales, hubo
un mayor predominio de madres con atonia uterina, con un nivel de 500ml|
de pérdida de sangre, con lesiones de piel perineal y retencién de fragmentos,

en el hospital gineco-obstétrico en estudio.

Los diagnédsticos enfermeros, que se determinaron en las madres atendidas
en este hospital gineco-obstétrico, se destaca diagnostico de riesgo de
sangrado, riesgo de infeccion y diagndéstico de riesgo de shock, en las madres

gue presentaron complicaciones durante el parto.
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RECOMENDACIONES

Sugerir a los profesionales, continuar con el monitoreo estricto durante la
atencion del parto, alumbramiento y el puerperio inmediato para evitar
complicaciones como la retencion de restos placentarios, que ocasionen una

muerte materna.

Sefalar al hospital gineco-obstétrico, seguir promoviendo la realizacion de
cursos de actualizacion en el manejo de complicaciones maternas,
enfatizando los aspectos clinicos y los antecedentes perinatales, con la

finalidad de disminuir la morbimortalidad por estas causas.

A los estudiantes, de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, de
la carrera de Enfermeria, continuar con trabajos de investigacion
prospectivos relacionados a las complicaciones maternas que se presentan
durante el proceso del parto, para identificar los factores de riesgo que influyen

directamente en esta complicacion.
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Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica
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www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
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Guayaquil, 13 de julio del 2021

Sefioritas

Cajas Viiian Aurora Mishell

Cevallos Armijos Estefania Elizabeth
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Prevalencia de complicaciones maternas
durante el trabajo de parto fisioldgico en pacientes ingresadas en el hospital gineco-
obstétrico de la ciudad de Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision Académica de
la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Kristy Franco Poveda.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Ministerio de Salud Puablica

Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2021-0164-M
Guayaquil, 29 de julio de 2021

PARA: Estefania Elizabeth Cevallos Armijos

Sra. Ing. Verénica Noemi Sudrez Velastegui
Responsable de la Gestién de Admisiones y Estadistica del Hospital
Universitario de Guayaquil

ASUNTO: SOLICITUD DEL INVESTIGADOR: Aurora Mishelle Cajas Vifian

De mi consideracién:
En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2021-0476-E

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR: Aurora Mishelle Cajas Vifian, se autoriza a
realizar investigacion cuyo tema es “Prevalencia de complicaciones maternas durante el
trabajo de parto fisiol6gico en pacientes ingresadas en un hospital gineco-obstétrico de la
cindad de Guayaquil”. Por lo que se solicita a usted como responsable de la Gestion de
Estadistica y Admisiones, se brinde las facilidades para la recoleccion de informacidn,
desde 1 de septiembre del 2020 hasta el 30 de Junio del 2021.

De acuerdo a los siguientes CIE.10 O75.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, ~

Documento firmadeo electronicamente

Mgs. Giomar Rebeca Viteri Gomez
RESPONSABLE DE LA GESTION DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Referencias:
- MSP-CZ85-HUG-GERENCIA-2021-0476-E

Anexos:
img_20210719_103729.jpg

Copia:
Sra. Dra. Maria Verénica Delgado Guerrero
Directora Asistencial del Hospital Universitario de Guayaquil

oy 2

Direccion: Km. 23 via Perimelral y:onNguo al Terminal de Transferencia Montebello. ;1 v,
Codigo Postal:090706 /Guayaquil Ecuador Teléfono:593-4-2594-760 - www.hug.goh.ec7 Gobierno  Juntos
« Docum o fm sdo alecirinicam ante por Guigux “1 » del Encuentro l lo logramos

61



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA
Tema: Complicaciones maternas durante el trabajo de parto fisioldgico.
Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Septiembre 2020-
Agosto 2021.

Objetivo: Recabar informacion sobre gestantes que presentaron complicaciones
durante el proceso del parto.

Instrucciones para el observador: Escriba una “X” en los casilleros de la
informacién que se requiere.

Antecedentes perinatales
1. Edad

10a 19 afios O 20a34 afos O 35a45afos O 46 0 mas afos O

2. Etnia
Blanca O Mestiza O Afro descendiente O Otra |

3. Controles prenatales
Mas de 5 O Menorde5 O Igual a 5 O

4. Procedencia

Rural i Urbana O

5. APP

Trastorno hipertensivo m| Problemas metabdlicos |
Cirugias genito urinarias O Alteraciones circulatorias O

6. Tipo de gesta
Primigesta ad Multigesta O

7. Numero de Abortos
la? O 3a4d O Mas de 5 O

8. Antecedentes gemelares previos
Si | No O
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9. Edad gestacional con la finaliza su embarazo
0 a12 semanas a 13 a 27 semanas O 28 a 40 semanas O

10. Habitos toxicos
Tabaco a Drogas i Alcohol O

11. Inmunanizacién
Si O No O

12. Grupo sanguineo y factor Rh
O+ O O- a A O

13. Hemoglobina
Menos a 7 g/dI i De 8 a9 g/dl O
10a11 g/l O Mas de 11 g/dI O

14. Induccion al parto con oxitécicos
Si | No O

15. Episiotomia

Si O No O
16. Placenta
Si O No O

Aspectos clinicos de las complicaciones gestacionales
17. Atonia uterina
Dolor i Sangrado profuso O

18. Dilatacién no progresiva
5a6cm m| <4cm |

19. Hemorragias vaginales
<500 ml m| >500 mi |

20. Desgarro perineal

Lesién de piel perineal

Lesion de musculos del periné

Lesion del esfinter anal

Lesion del esfinter anal y la mucosa anal

Oo0Oogoano

21. Retencién de fragmentos
Laceracion del periné O Sangrado i Fiebre O
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22. Diagna@sticos enfermeros
Dolor de parto

Perfusion tisular periférica ineficaz
Disminucion del gato cardiaco
Deterioro de la integridad tisular
Deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de shock

Riesgo de alteracion diada materno-fetal

Riesgo de sangrado
Riesgo de infeccion
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° g < 14
> Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cajas Viian Aurora Mishelle con C.C: # 0952130912 autor/a del trabajo
de titulacion: Prevalencia de complicaciones maternas durante el trabajo
de parto fisiolégico en pacientes ingresadas en un hospital gineco-
obstétrico de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 30 del mes de agosto del afio 2021
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Cajas Vifian Aurora Mishelle
C.C: 0952130912
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