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El puerperio se define fisiologicamente como el periodo que se observa al
final del alumbramiente hasta la total recuperacion del organismo femenina,
y este dura aproximadamente seis semanas, donde se presentan transformaciones progresivas anatomicasy
funcionales, permitiendo regresar progresivamente todas las modificaciones, mediante un proceso

involutivo, que tiene como fin restituir los cambios que se crearon (1.

El puerperio o postparto esta desglosado por etapas diferenciadas, cada una de las cuales tiene una fecha de
inicio y finalizacion:

¢l puerperio inmediato, etapa que inicia de las primeras veinticuatra horas despues del parto), el puerperio
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RESUMEN

Luego del parto existe un riesgo para la mujer y esta es la complicaciéon
puerperal, puede ser: la hemorragia puerperal, endometritis, infeccién por
episiotomia, infeccion de vias urinarias, depresion posparto y mastitis.
Objetivo: ldentificar la frecuencia de complicaciones del puerperio en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo. Metodologia: descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal. Poblacion: La revision de
1036 historias clinicas de puérperas postparto que cumplen con criterios
de inclusion. Técnica: Observacion indirecta, Instrumento: Guia de
observacion indirecta. Resultados: Con respecto a las caracteristicas de
la edad la frecuencia estuvo acentuada entre los 25 a 30 afos Fr 310
(29,92%), en lo referente a la instruccion secundaria Fr 903 (87,16%), el
estado civil soltera Fr 488 (47,10%), en cuanto al tipo de puerperio,
predominé el inmediato Fr 705 (68,05); en relacion a las manifestaciones
clinicas presentaron dolor Fr 802 (40,02%)y sangrado Fr 679 (30,46%);
en cuanto a las complicaciones puerperales: la hemorragia puerperal Fr
255 (29,55%)y endometritis 203 (23,52%). Conclusién: Como indican los
resultados, las puérperas presentan frecuentemente hemorragia
puerperal y endometritis. La intervencion oportuna y adecuada en el

puerperio puede disminuir la incidencia de complicaciones puerperales.

Palabras clave: Puerperio, Complicaciones, Frecuencia, Puerperio

Inmediato.
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ABSTRACT

After childbirth there is a risk for the woman and this is the puerperal
complication, it can be: puerperal hemorrhage, endometritis, episiotomy
infection, urinary tract infection, postpartum depression and mastitis.
Objective: To identify the frequency of postpartum complications at the
Teodoro Maldonado Carbo hospital. Methodology: descriptive, quantitative,
retrospective, cross-sectional. Population: Review of 1036 medical records of
postpartum women who meet the inclusion criteria. Technique: Indirect
observation, Instrument: Indirect observation guide. Results: Regarding the
characteristics of age, the frequency was accentuated between 25 to 30 years
old Fr 310 (29.92%), in relation to secondary education Fr 903 (87.16%), single
marital status Fr 488 (47.16%), regarding the type of puerperium, the
immediate Fr 705 (68.05) predominated; Regarding the clinical manifestations,
Fr 802 (40.02%) presented pain and Fr 679 (30.46%) bleeding; Regarding
puerperal complications: puerperal bleeding Fr 255 (29.55%) and endometritis
203 (23.52%). Conclusion: As the results indicate, postpartum women
frequently present postpartum hemorrhage and endometritis. Timely and
adequate intervention in the puerperium can reduce the incidence of puerperal

complications.

Keywords: Puerperium, Complications, Frequency, Immediate

Puerperium.
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Introduccidén

El puerperio se define fisiologicamente como el periodo que se observa al
final del alumbramiento hasta la total recuperaciéon del organismo
femenino, y este dura aproximadamente seis semanas, donde se
presentan transformaciones progresivas anatomicas y funcionales,
permitiendo regresar progresivamente todas las modificaciones, mediante
un proceso involutivo, que tiene como fin restituir los cambios que se

crearon(l).

El puerperio o postparto esta desglosado por etapas diferenciadas, cada
una de las cuales tiene una fecha de inicio y finalizacién: el puerperio
inmediato, etapa que inicia de las primeras veinticuatro horas después del
parto), el puerperio mediato, que se inicia entre los dos o diez dias
posteriores al parto, y el puerperio tardio, que inicia entre los once y
cuarenta dias y dos dias posteriores al parto (comienza a partir de los 2 a
10 dias después del parto) y por ultimo el puerperio tardio (el cual da inicio
desde los 11 hasta los 42 dias posterior al parto)(2).

Este puerperio puede presentarse complicaciones que se relacionan con
diversos factores. Es importante identificar estas complicaciones en una
mujer por el proceso fisico y psicolégico, asi como su transicion a la
maternidad(3). La complicacion puerperal mas comun es la hemorragia
posparto (HPP), que se define como la pérdida de mas de 500ml de
sangre durante el proceso del parto, este es un problema de salud publica
mundial porque puede ser provocado por cambios en el tono uterino,
traumatismo en el canal del parto, parto, retencion de tejido o

coagulopatias, todo lo cual aumenta el riesgo de mortalidad materna(4).

Existen muchas mas complicaciones como la hemorragia puerperal, que
se llego a presentar en el 17.6% de casos durante el afio 2020. Tanto la
atonia del utero, como las heridas o laceraciones, productos fetales

retenidos e irregularidades en el proceso de coagulacion son algunas de
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las causas de la hemorragia puerperal(5). El Ministerio de Salud Publica
recomienda cuidados especiales durante este periodo de manera regular,
monitoreando el sangrado vaginal, las contracciones uterinas y el fondo
uterino para que se pueda realizar un diagnéstico temprano, a partir de
las primeras horas del posparto. La mayor frecuencia de estas
complicaciones tipicamente ocurre dentro de las primeras 24 horas

después del parto, es decir, en el puerperio inmediato (6).

La investigacion tiene como propdsito: identificar la frecuencia de los
casos presentados en el area de emergencia, hospitalizacion y consulta
externa ginecoldgica. Es un estudio de caracter descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo de corte transversal. Para la recoleccién de datos se
indagaran las historias clinicas de las puérperas. La investigacion es
importante para identificar y prevenir de manera oportuna las

complicaciones vinculadas a la muerte materna.

Estos capitulos se conforman por:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos.

Capitulo Il: Marco conceptual, variable general y operacionalizacion,
marco legal.

Capitulo Ill: Marco Metodolégico, presentacion y analisis de resultados,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

El puerperio es el periodo que inicia luego de la expulsion de la placenta,
dura de seis a ocho semanas. Estas etapas pueden presentar
complicaciones como son la hemorragia puerperal, mastitis, infeccién por
episiotomia, endometritis, depresion postparto, sobrepeso. Siendo estos

motivos frecuentes en la mortalidad materna(7).

La mastitis durante el puerperio, también conocida como mastitis
puerperal o de lactancia, es una inflamacion que puede o no ser causada
por una infeccién de uno o mas lobulos de las glandulas mamarias(8). En
Ecuador, el 33% de las mujeres tendran mastitis puerperal para el 2020;
sin embargo, este niumero puede cambiar dependiendo de si la mujer esta

0 no amamantando(9).

En las salas de parto, la episiotomia es una intervencién utilizada con
frecuencia. Al agrandar el canal de parto blando, se realiza un tipo de
procedimiento quirargico en el perineo con el objetivo de facilitar la
eyeccion del producto, la infeccién del sitio quirdrgico ocupa el 15% en las

muertes maternas en Ecuador(10).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debido a que los
trastornos puerperales son mas prevalentes en las primeras 24 horas
posteriores al parto o en el posparto inmediato, se recomienda atencion
adicional en este momento(11). Es vital el continuo control del sangrado
vaginal, el fondo de ojo y las contracciones, los signos de hipertermia y la
existencia de taquicardia, pero también es crucial comenzar a controlar
dentro de la primera hora después del nacimiento para detectar los

problemas mas comunes lo antes posible(12).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latina, la
tasa de complicaciones puerperales incluye a Perd con un 33,9% como la
mas baja entre otros paises como Brasil, Argentina, Cuba fueron mucho
mas elevadas(13). Este tipo de puerperio puede derivar en endometritis,
infeccion de vias urinarias, entre otros problemas y restricciones

graves(14).

La Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar de Peru, por otro
lado, encontr6 que las complicaciones se amplifican en las puérperas
entre 35 y 39 afos. Esto se debe a que retrasar el embarazo hasta méas
tarde en la vida puede resultar en complicaciones que pueden tanto
impedir el embarazo como incluso la etapa puerperal ademas de
problemas obstétricos. Las vias urinarias constituyen el 63,8% de las
infecciones puerperales, segun él, y la hemorragia posparto el 36,1% de
los casos. La causa mas comun de atonia uterina es también una de las

variables que contribuyen a los problemas del puerperio(15).

La Gaceta de Defunciones Maternas del Ecuador, informa que hasta la
semana 15 del 2020, el 16,13% de las muertes maternas ocurrieron
durante el embarazo, el 38,79% ocurrieron durante el puerperio inmediato,
el 35,48% ocurrieron durante el puerperio inmediato y el 9,68% ocurrieron
durante el puerperio tardio(16). Segun la Gaceta Epidemioldgica del 2021,
las complicaciones hasta la semana 51 incluyeron hemorragia posparto,
mastitis, endometritis e infeccion por episiotomia. De estos, 24%
ocurrieron durante el embarazo, 25% en el puerperio inmediato, 35% en

el puerperio medio y 15% en el puerperio tardio(17).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo se ha podido
observar que, entre las complicaciones puerperales mas frecuentes, en el
area de emergencia, hospitalizacion y consulta externa, durante el
puerperio inmediato son las hemorragias postparto; en el puerperio
mediato esta la endometritis y la infeccion por episiotomia; y por Gltimo en

el puerperio tardio las infecciones de vias urinarias, depresion postparto
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y la mastitis. Las cuales aumentan o conllevan a una instancia hospitalaria
prolongada, interrupciéon de la lactancia materna e interferir en procesos
naturales como el apego precoz y en el peor de los casos el fallecimiento

de la madre.

1.1. Preguntas de investigacion

e ¢ Cual es la frecuencia de complicaciones en el puerperio?

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
atendidas en el hospital Teodoro Maldonado Carbo?

e (Cudl es el tipo de puerperio que cursan las mujeres atendidas en el
posparto?

e (Cudles son las manifestaciones clinicas mas comunes que

presentan las mujeres durante el puerperio?



1.2. Justificacién

Se justifica este trabajo porque una de cualquiera de las complicaciones
abordadas afecta al entorno familiar, hospital y al personal de salud. La
prevencion de complicaciones es crucial para la recuperacion de la mujer en
el posparto porque incluye una variedad de practicas y acciones que ayudan
a la paciente a recuperar su salud. Por lo tanto, es crucial que estas mujeres

estén informadas sobre todos los procedimientos complicados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la morbilidad y mortalidad
materna son muy altas, mas de 830 mujeres mueren cada dia por problemas
relacionados con el parto a nivel mundial. En 2015, aproximadamente 303,000
mujeres murieron durante o después del parto. La mayoria de estas muertes,
que casi siempre ocurren en paises subdesarrollados donde estas se podrian

prevenir (17).

Estas complicaciones pueden se deben causa de las malas técnicas asépticas
debido a la falta de insumos o recursos materiales. Como resultado, este
estudio ayudara a las autoridades del IESS a brindar la informacién necesaria
para mejorar la calidad de atencién de las mujeres que reciben tratamiento en
el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el puerperio
temprano o tardio, ya sea posparto o poscesarea. Comprender con qué
frecuencia ocurren los problemas puerperales ayudara a medir la gravedad
del problema y tomar medidas rapidamente para evitar cada posible

complicacion.

La investigacion serd Util en las bases de datos por su informacion de caracter
cientifico, porque mostrara qué tan bien informadas estan las mujeres sobre
el cuidado personal, sentard los pilares para las estrategias preventivas y
permitira evitar eventos complicados o al menos hacerlas menos graves
cuando sucedan. Esto beneficiara a las puérperas y reducira el costo para la

sociedad de una estancia hospitalaria prolongada.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Identificar la frecuencia de complicaciones del puerperio en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Describir los datos sociodemograficos de las pacientes atendidas en
el puerperio.

e Establecer el tipo de puerperio en que se presentan mas
complicaciones en las mujeres durante el posparto.

e Definir las manifestaciones clinicas mas comunes que presentan las
mujeres durante el puerperio.



Capitulo Il

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En un articulo de 2018 de Mascarello y Matijasevich(18), estudio
descriptivo y de asociacion en el sur de Brasil con la finalidad de analizar
los problemas puerperales asociados al estilo de parto. Segun los
resultados, el parto esta relacionado con un riesgo un 56% mayor de
complicaciones tempranas que el parto vaginal, un aumento del riesgo de
infecciones posparto de 2,98 veces, un aumento del 79% de infecciones
del tracto urinario, un aumento del riesgo de dolor de 2,40 veces, un
aumento de 6,16 veces el riesgo de dolores de cabeza y mas de 12 veces
de complicaciones anestésicas. En su conclusion, afirman que el parto solo
debe llevarse a cabo cuando las ventajas superen los riesgos debido a la
posibilidad de problemas.

Por otro lado, Naula y Quifibnez(19), realizaron un estudio en el 2019 con
el proposito de identificar las caracteristicas de las mujeres con
complicaciones en el puerperio inmediato; lo hicieron mediante la
realizacion de un analisis retrospectivo descriptivo que involucré a 365
pacientes. Los resultados muestran que la hipotonia uterina (58,1%), la
anemia (23,6%), la atonia uterina (8,2%), los desgarros (6,8%) y el parto
incompleto (3,3%) estuvieron entre los problemas descubiertos. El articulo
concluye afirmando que la hemorragia posparto causada por
hipotonia/atonia uterina fue la complicacién puerperal mas comun vista en
los hospitales, siendo las pacientes entre 33 y 41 afios las que la

experimentaron con mayor frecuencia.

Mientras que Péaez y Romero(20), a través del estudio descriptivo y
retrospectivo de las historias clinicas de un hospital universitario, buscaron

comprender las complicaciones puerperales como herramienta y estrategia
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que permita orientar el manejo a ofrecer en el preparto, intraparto y
posparto. Los hallazgos destacan la mayor frecuencia de casos con uno y
dos embarazos (33%) y la incidencia de problemas puerperales con un
6,3%. La hemorragia posparto fue la consecuencia mas comun (38%). La
conclusion del estudio enfatiza que los problemas puerperales difieren
dependiendo de factores que incluyen convenciones sociales, estatus
econdmico y ubicacion geogréfica, entre otros. A varias variables les faltaba
informacién. Se descubri6 que la consecuencia mas comun era la

hemorragia posparto.

Romero y Suarez(21), realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal de 110 mujeres con complicaciones puerperales con el objetivo
de determinar la frecuencia de complicaciones que presentaron en el
puerperio inmediato en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia de la
Especialidad José Carrasco Arteaga en el afio 2021. Los resultados
mostraron que el 21% (110) de los casos presentaron problemas,
incluyendo atonia/hipotonia (37%), hipertensién posparto (10% de los
casos), anemia posparto (19% de los casos), partos incompletos (11 % de
los casos) y roturas del canal de parto. 10% (11), parto, y 2,73 % ruptura
uterina (3). El rango de edad de 19 a 34 afios fue el que presentdé mayores
dificultades. Las complicaciones mas frecuentes en el puerperio inmediato,

segun la conclusion, fueron la atonia uterina y la hipotonia.

A su vez, en una investigacion llevada a cabo por Mascarello y Lessa(22),
que buscaron identificar los riesgos de complicaciones puerperales,
establecié en sus hallazgos que las mujeres tienen mayor probabilidad de
muerte materna (OR = 3,10, IC 95% 1,92-5,00) e infeccion posparto ( OR
= 2,83, IC 95%, 1,585,06), pero menor probabilidad de hemorragia (OR =
0,52, IC 95%: 0,48-0,57). Cierra afirmando que la calidad de la evidencia
se calific6 como moderada para la infeccion posparto y la muerte materna
y baja para el sangrado y la transfusion de sangre. Por lo tanto, deben
llevarse a cabo con cuidado y seguridad, especialmente cuando los

beneficios de hacerlo superan los peligros.
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2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. El Parto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, este es un proceso natural
que comienza cuando el cuerpo decide que el tiempo del feto en el Gtero
ha llegado a su fin(23). Esta teoria explica como el cuerpo humano tiene
la necesidad de expulsar un producto sano o enfermo, vivo, agonizante o
muerto y las partes que lo compone y que le daban vida en el interior de
la madre como son la placenta, la que esta compuesta por venas,
membranas ovulares, liquido amnidtico y que comienza a desarrollarse a
partir de la implantacién del évulo fecundado, marcando su salida el inicio

de una nueva espera para la fecundacion(24).

El parto comienza desde el momento en que las contracciones de las
mujeres son mas continuas, mas ritmicas, con un dolor que va en aumento
debido a las modificaciones que tiene que vivir el cuello uterino y el canal
vaginal para que la cabeza fetal descienda, es un proceso largo que puede
durar alrededor de 24 horas a mas(25). ElI cuerpo femenino libera
sustancias quimicas que permiten cambios fisicos, incluida la oxitocina,
gue desencadena el trabajo de parto y controla el ritmo y la fuerza de las
contracciones, lo que permite la dilatacién y el borramiento y satisface las
necesidades del feto durante el parto. El hipotalamo segrega las
hormonas necesarias para el descenso y eyeccion sincronizada de la

placenta(26).

El parto designa la conclusién de este periodo, pero también denota el
inicio del puerperio; es el momento en que el cuerpo excreta la placenta y
sus membranas ovulares. Esto puede ocurrir de forma natural, conocido
como parto espontaneo; implica una conducta expectante en la que se
debe esperar a que aparezcan signos de separacion de la placenta,
alentar a la mujer a pujar durante las contracciones y, si es necesario,

ayudarla a adoptar una posicién erguida(26).
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2.2.2. Puerperio

Se denomina asi a las primeras semanas después del parto, que se inicia
cuando se extrae la placenta, y aunque no se sabe con exactitud su
duracion, los expertos creen que dura entre cuatro y seis semanas. El
puerperio es la culminacion de una secuencia de cambios morfolégicos y
fisiologicos, a pesar de ser muy sencillo en comparacion con el embarazo.
Si bien algunos de estos pueden simplemente causar una incomodidad
minima a la nueva madre, también es posible que puedan tener

consecuencias mas catastréficas(27).

El puerperio es un momento crucial ya que marca el inicio de los factores
de muerte materna, incluyendo la hemorragia posparto y otras variables
relacionadas. Debido a esto, es una practica donde comun se regula la
pérdida de sangre materna y los signos vitales durante el puerperio.
También tenemos en cuenta que las mujeres tienden a ser mas
sentimentales y susceptibles debido a sus desequilibrios hormonales(28).
Todas las modificaciones gravidas regresan paulatinamente a través de
un proceso de involucion hasta casi volver a su estado anterior al
embarazo transcurrido durante esta fase, y durante este tiempo también
se producen una serie de cambios evolutivos que favoreceran el inicio de

la lactancia(29).

Cabe destacar que la fragilidad de la mujer en el puerperio se observa
desde el momento en que no es capaz de realizar actividades cotidianas
como bafarse, preparar sus alimentos, donde dependen de otras
personas para conseguir bienestar. En muchas ocasiones implica recibir
malos tratos cuando el acompafiante o el personal que le brinda los
cuidados estan cansados, esa incomodidad de sentirse vulnerable vy
emocionalmente inestable esta presente durante este periodo de
recuperacion y adaptacion a esta nueva vida. Es importante apoyar
emocionalmente a las adolescentes, jovenes y adultas durante el

puerperio, brindarle un trato empatico y solidario para crear una
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experiencia amena y evitar mayores frustraciones que influyan en la

recuperacion(30).

2.2.3. Tipos de puerperio

Clinicamente, el puerperio se puede dividir en tres etapas, cada una de
las cuales se refiere a un periodo particular de tiempo y cambios en la
mujer. Saber lo que sucede en cada paso y ser consciente de las posibles
complicaciones puede ayudar a manejarlas rapidamente y evitar
problemas mayores que podrian convertirse en problemas graves en

algunas circunstancias(31).

Puerperio inmediato: Son las primeras 24 horas después del parto,
donde se deben monitorear de cerca los signos vitales de la madre, la
involucion uterina, la cantidad de sangrado, el estado del recién nacido y
el nivel de conciencia. Este es el periodo de mayor riesgo de muerte

materna siendo la causa principal las hemorragias(31).

Por lo tanto, la atencion posparto debe ser integral, centrada en la madre
y su hijo, brindada en un entorno adecuado con suficientes recursos y
brindada por un equipo de salud motivado para atender los multiples
requisitos de este momento. Brindar una atencién completa permite
identificar todos aquellos factores que comprometerian el estado de la
puérpera, tanto factores ambientales, sociales y emocionales que son
elemento claves para conseguir un balance entre la salud fisica y

emocional del ser humano(32).

Puerperio mediato: La primera semana después del parto marca el inicio
del puerperio mediato, durante el cual el Utero tiene su mayor nivel de
involucién, que también marca el inicio de la lactancia y la evacuacion de
los loquios. Al final de los primeros siete dias, el cuerpo uterino ya no se
siente cuando se palpa el abdomen, vuelve a su tamafio y posicién

normales. El sangrado se transforma en loquios, o coagulos en términos
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coloquiales, que pueden ocurrir en cantidades regulares sin emitir mal olor

ni cambiar de textura o color(32).

La expulsiéon de los loquios de caracteristicas normales indica que la mujer
se encuentra sana, que no hay presencia de infecciones vaginales. Este
periodo normalmente es vivido en el hogar de las mujeres, permite el
reconocimiento de la maternidad, donde la relacion madre-hijo se refuerza

con las horas que invierte en cuidarlo y alimentarlo(32).

Puerperio tardio: Se extiende desde el undécimo hasta el cuadragésimo
quinto dia, es el tercer segmento del puerperio en que se divide. La madre
se ha acostumbrado a vivir con su recién nacido en este momento y es
consciente de los cuidados que debe brindarle, asi como del cuidado
individual que debe tener en cuanto a la limpieza de los alimentos. En
general, si no se ha implementado la lactancia, la primera menstruacion
ocurre en el puerperio tardio cuando ha terminado la involucion genital y
se ha alcanzado el estado previo al embarazo. El Utero desaparece a la
palpacién del abdomen y se encuentra que es pélvico. Finalizan algunos
procesos fisiolégicos y el cuerpo femenino empieza a recuperarse
visualmente, la mujer es capaz de realizar otras actividades, se mantiene

mas activa y puede realizar ciertas actividades con el debido cuidado(32).

Si bien no hubo complicaciones durante las etapas previas del puerperio,
es absolutamente necesario un ultimo examen exhaustivo de la puérpera
para determinar su estado de salud fisico y mental actual, preguntar por
cuestiones de maternidad e indagar sobre la prevencion y deteccion de
enfermedades cronicas y terminales, como el cancer de mama y el cancer
de cuello uterino. También es necesario orientar a la mujer en temas
reproductivos como relaciones sexuales posteriores al parto, actividades,

ejercicios y la importancia de la planificacion familiar(33).

El Gtero alcanza un tamafio gestacional de 12 semanas al final de la

primera semana posparto. Su fondo pesa alrededor de 500 g y se puede
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sentir justo por encima del pubis. Se convierte en un érgano intrapélvico
hacia el final de la segunda semana. Su peso es aproximadamente de
350g. Al final de la sexta semana, tiene aproximadamente el mismo

tamafo y peso que el Utero antes del embarazo(33).

Debido al encogimiento del Utero, las contracciones uterinas durante el
puerperio son proporcionalmente mas dolorosas que durante el parto.
Estas contracciones, que son las llamadas secuelas y aparecen durante
los dos o tres primeros dias y se acentlan con la lactancia (liberacién de
oxitocina), son menos dolorosas porque no hay dilatacidén ni estiramiento

del cuello uterino, cabe destacar que son mas comunes en multiparas(33).

Una tercera semana después del parto, la regeneracién del endometrio
ocurre rapidamente, con la excepcion de donde se implantd la placenta.
Entre las semanas 8 y 12, esta regiéon sufre regeneraciéon e involucion.
Hay variedades de loquios, incluidos los loquios rojos, que duran de 2 a 3
dias, y los loquios rosados o serosos, que aparecen después de 3 a 4
dias. Se observa menos sangre y mas exudado, leucocitos, degeneracion
grasa decidua y loquios blancos; a partir del dia 10, esto se debe al

aumento de leucocitos(34).

El cuello uterino vuelve a la normalidad en los primeros dias, aunque
todavia puede estar dilatado de 2 a 3 cm. Sin embargo, el orificio cervical
extremo es aun mas ancho e incluye depresiones laterales que se
asemejan a las multiparas. La lactancia es un factor importante en la
ovulacién y la menstruacion. La menstruacién comienza de 7 a 9 semanas
después del parto para las mujeres que no amamantan, y la ovulacion
ocurre en promedio 45 dias después. La menorragia durante la lactancia
es un indicador de fertilidad(34).

Las primeras 24 horas después del parto ven una disminucion en los
niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre, que regresan a los niveles

previos al embarazo en la séptima u octava semana. En el puerperio,

15



particularmente en los tres primeros dias posteriores al parto, la glucemia
basal y posprandial desciende. Como resultado, las necesidades de

insulina de los diabéticos se reducen en estos dias(35).

La lactancia materna afecta los cambios en los niveles de estrogeno en
plasma. Los niveles de estrogeno no alcanzaran los niveles foliculares si
la lactancia no se lleva a cabo hasta tres semanas después del parto. Por
otro lado, el hipoestrogenismo ocurrira durante la lactancia y si la mujer
esta en amenorrea. Sin embargo, si su menstruacion regresa por si sola,
alcanzaré los niveles de estradiol folicular entre dos y tres meses después
del parto(35).

Cabe mencionar que los senos se vuelven mas grandes y la estructura de
la glandula mamaria se vuelve mas rigida, mas sensible y dolorosa al
tacto. Entre el tercer y cuarto dia posparto, ocurre la congestion mamaria.
Esto puede resultar en un aumento de la temperatura fisiolégica de
caracter temporal (que no dure mas de 24 horas) de no mas de 38 grados
centigrados(35).

2.2.4. Complicaciones

Durante la etapa del puerperio, se presentan complicaciones que es

conveniente identificarlas, para tratarlas de manera oportuna:

Hemorragia puerperal

Se considera que hay una hemorragia, cuando hay un pérdida de 500 ml
de sangre, después del parto normal y 1000 ml de sangre luego de una
parto quirdrgico, esta también puede considerarse precoz o tardia(36). La
mayoria de estas hemorragias se hacen presentes un dia posterior o
hasta la sexta semana después del parto, cerca del 70% de los casos
estan relacionados con la atonia uterina, presentandose conjuntamente
problemas como parto prolongado, coagulopatias, el usar como relajante

uterino el sulfato de magnesio, rotura en el Utero, desgarros, restos
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placentarios(36).

Endometritis

Los factores predisponentes mas relevantes de la infeccidén puerperal son:
parto instrumentado, ruptura prolongada de membranas, corioamnionitis,
multiples tactos durante el parto y la extraccion manual de la placenta. La
infeccidén posparto mas frecuente es la endometritis, afectacion que suele
asentarse en el sitio de implantacion de la placenta, o en el area de

incisiones quirdrgicas.

La flora bacteriana identificada en las endometritis es muy variable y
generalmente polimicrobiana. Pueden encontrarse desde bacterias
grampositivas (estreptococos, enterococos, estafilococos) y
gramnegativas (sobre todo Escherichia coli, Klebsiella, enterobacter y
Pseudomonas) hasta anaerobios como Peptococcus, bacteroides y
Clostridium. Se considera que estos gérmenes colonizan el endometrio

desde la vagina o periné.

Infeccion por episiotomia

La exploracion fisica permite su diagndstico en la paciente, eritema en los
bordes de la herida con hipersensibilidad en la zona afectada, las medidas
a seguir es limpiar la zona, puncion y drenaje de posibles colecciones
purulentas, antiinflamatorios, y cobertura antibiética de amplio espectro,
bafios de asiento 2- 3 veces al dia. La puérpera presenta hipertermia
mayor a 38°C, dolor irradiado en la zona perianal, desgarro que se
extiende por la incisiébn hasta los tejidos rectales, hematoma perineal,
sangrado irradiado en la episiotomia e infecciones debido a la falta de
higiene(37).

Infeccion de vias urinarias
Estas pueden ser asintomaticas, es decir subclinicas o bien sintomatica
cuando produce enfermedad. Las consecuencias de una infeccion del

tracto urinario durante o después del embarazo también pueden estar
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influenciadas por infecciones pasadas, hipertension arterial, proteinuria y
el grado de afectacion renal anterior y la preservaciéon de la funcién renal.
De acuerdo con la ubicacion y la forma de desarrollo bacteriano, los
sintomas e indicadores de una infeccion del tracto urinario difieren segun

el tipo de infeccion(39).

Depresidn postparto

La depresion después del parto es un cambio de estado de animo mas
severo. Puede interferir con las tareas diarias y durar semanas o meses.
Las mujeres en el rango de 10 y 15% se ven afectadas. La psicosis
posparto (también conocida como psicosis puerperal), una version aun
mas grave, también puede ocurrir, aunque es extremadamente poco
comun. La depresion posparto es méas probable que ocurra en mujeres

que han experimentado depresion anteriormente (40).

Estas mujeres se sienten muy tristes, lloran, se vuelven irritables y
malhumoradas y pueden perder interés por las actividades diarias y por el
bebé. Las mujeres deben consultar a su médico si contindan sintiéndose
tristes y tienen dificultades para hacer sus actividades habituales durante
mas de 2 semanas después del parto o si tienen pensamientos de hacerse

dafio a si mismas o al bebé(40).

Mastitis

Una infeccion puede o no acompafiar a la inflamacién de uno o mas
I6bulos mamarios. El germen causal mas comun es Staphylococcus
aureus, que representa el 50% de su aparicion, junto con Escherichia coli,
estreptococos y neumococos. Los puntos de acceso son hematicos,
linfaticos o canaliculares. (en el contexto de la sepsis materna). El
parénquima glandular (galactoforitis o absceso), el tejido celular
subcutaneo (absceso premamario) o los vasos linfaticos (linfangitis) son

los sitios de infeccion(41).
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2.3. Marco Legal
Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constituciéon del Ecuador.

En esta Carta Magna, dentro del articulo 32 se describe que el derecho a
la salud es aquel que garantiza el Estado, y su manifestacion esta
correlacionada con el ejercicio de otros derechos, tales como el derecho
a la alimentacién, al agua, a la educacién, a la cultura fisica, al trabajo, a

la seguridad social, y a otros factores que apoyar el buen vivir(42).

Ademas de brindar acceso continuo, oportuno y no exclusivo a 41
programas, acciones y servicios para la promocion y atencion integral de
la salud, la salud sexual y la salud reproductiva, el Estado garantizara este
derecho por los medios econdmicos, sociales, culturales, politicas
educativas y ambientales. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion, bioética, con enfoque de género

y generacional. En la seccion cuarta acerca de mujeres embarazadas(42).

Por otra parte, en el articulo 42, de acuerdo con los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia, el Estado garantizara el
derecho a la salud, su promocion y proteccion a través de la mejora de la
seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de los ambientes saludables en el hogar, el trabajo y la
comunidad, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud(42).

Las politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales,
asi como el acceso permanente, oportuno y no excluyente a iniciativas,
programas y servicios para el avance en todas las facetas de la salud,
seran utilizados por el Estado para hacer valer este derecho. Los valores

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
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eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional, orientaran la prestaciéon de la atencion en salud(42).

Dentro del articulo 43, se indica que el Estado garantizara que las mujeres
embarazadas y lactantes tengan derecho a ser tratadas por igual en el
lugar de trabajo, en la sociedad y en el sistema educativo. Servicios de
salud de maternidad gratuitos. Durante el embarazo, el trabajo de parto y
el posparto, tu salud y tu vida integrales deben ser protegidas y cuidadas
en primer lugar. posean las comodidades requeridas para su recuperacion

posparto y de lactancia(42).

2.3.2. Ley Organica de Salud.

El Ministerio de Salud Publica reformo la Ley Organica de Salud en el afio
2012, y en su articulo 1, establece que se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioética(43).

Asi mismo, en el articulo 7, se indica el derecho a:

a) El acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a
todos los actos y servicios de salud. Este derecho debe concederse a
todas las personas sin discriminacion por ninguna causa.

b) Acceso gratuito a las iniciativas y programas de salud publica, con
prioridad en los servicios de salud publicos y privados para las
poblaciones vulnerables identificadas por la Constituciéon Politica de la
Republica(43).

De acuerdo con los principios y enfoques establecidos en el articulo 10 de
esta Ley, quienes integran el Sistema Nacional de Salud deben
implementar las politicas, programas y estandares de atencion integral y
de calidad, que incluyan acciones de promocién de la salud individual y
social(43).
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Asi mismo, dentro del articulo 20, con una perspectiva multicultural, las
politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran
qgue mujeres, incluidos los adolescentes, tengan acceso a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de género y ayuden a
erradicar las conductas de riesgo, abuso de poder, estigmatizacion y
extorsion sexual(43).

Dentro del articulo 27 se estipula, que el Ministerio de Educacion y Cultura
desarrollara las politicas y programas educativos que deberéan
implementarse en las instituciones educativas a nivel nacional para la
difusion y orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de
prevenir los embarazos adolescentes, el VIH-SIDA y otras enfermedades
de transmisién sexual, la promocién de la paternidad y maternidad
responsables(43).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

Dentro del Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, sefiala
que se debe fortalecer la capacidad publica y social para lograr una
atencion equilibrada, sostenible y creativa a las necesidades de los
ciudadanos, estan en la necesidad de crear condiciones para satisfacer
las necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas de las
personas y comunidades a través de la promocién, prevencion y cuidado.
Con este objetivo se buscan condiciones para una vida satisfactoria y
saludable de todas las personas, familias y comunidades, respetando su
diversidad. Y el proceso de elevar la calidad de vida es multifacético y
estara influenciado por factores relacionados con el derecho a la salud,
asi como por darse cuenta de lo crucial que es tomar medidas para

realizar ese derecho(44).

Dentro de la politica 3.2, referente a la ampliacion de los servicios de
prevencion y promocién para mejorar los habitos y conductas de vida en

las personas, indica entre sus lineamientos que:
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a) Crear e implementar sistemas integrales de promocién de la salud para
reducir los riesgos a lo largo del ciclo de vida, con un enfoque en los
determinantes socioecondémicos de la salud.

f) Promover la educacion en salud como técnica principal para el
autocuidado y el cambio de comportamiento hacia comportamientos de
vida saludables(44).

2.3.4. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021

El Ministerio de Salud Publica, a través del presente plan nacional, sefiala
como objetivo general que se debe Garantizar a toda la poblacion del
territorio ecuatoriano una atencion integral y de calidad, a través del pleno
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliaciéon
de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en el

Sistema Nacional de Salud del Ecuador(45).

Dentro de los “Lineamientos estratégicos y lineas de accién”, se encuentra
el lineamiento No. 7, el cual sefiala la importancia de garantizar la
maternidad segura y la salud neonatal a través de la promocion,
prevencion y atencion integral en salud. para lo cual sugiere:

7.1 Fortalecer la promocion, prevencién y atencion integral para garantizar
la maternidad segura y la salud neonatal, con pertinencia intercultural en
el Sistema Nacional de Salud.

7.2 Garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres en
situacion de aborto terapéutico o por violacion en caso de discapacidad
mental.

7.3 Mejorar la vigilancia e investigacion de la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales(45).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo el mismo que permitird describir la frecuencia de
complicaciones en el puerperio.

Métodos: Cuantitativo porque permitird cuantificar la recopilacion y el analisis
de los datos estadisticos, para determinar la frecuencia de las complicaciones

en el puerperio.

Disefio:

Segun el tiempo: Retrospectivo, debido a que la indagacion de los datos
seré de hechos ocurridos en el pasado.

Segun la naturaleza: Corte transversal, debido a que la investigacion

perdura dentro del periodo de enero 2021 a diciembre 2022.

3.2. Poblacion
Esta conformado por 1036 historias clinicas de las puérperas postparto

atendidas en un hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.3. Criterios de inclusién

e Historias clinicas de puérperas con parto eutocico atendidas en el
Teodoro Maldonado Carbo.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacién
Técnica: Observacién indirecta

Instrumento: Guia de observacion indirecta de Historias clinicas de las

puérperas postparto atendidas en un Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Disefio de tablas se realiza por medio del Microsoft Excel. El analisis de
maco conceptual se relaciona directamente con los resultados de la

investigacion mediante la técnica de recoleccion de datos.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Presentacion y aprobacion del tema de propuesta ante la Direccion de la
Carrera de Enfermeria. Solicitud de aprobacién institucional para la
recoleccion de datos.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Frecuencia de complicaciones en el puerperio
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Complicaciones Hemorragia puerperal e Presente

puerperales e Ausente

Endometritis e Presente

e Ausente

Infeccion por episiotomia e Presente

e Ausente

Infeccidn de vias urinarias e Presente

e Ausente

Depresién postparto e Presente

e Ausente

Mastitis e Presente

e Ausente

Caracteristicas Edad e 20 a 25 afios
sociodemograficas e 25 a 30 aflos
e 30 a 35 anos

e 35 a40 anos
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DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas

sociodemograficas

Instruccion

Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada

Unién de hecho

Tipos de puerperio | Puerperio inmediato Aplica
No aplica
Puerperio mediato Aplica
No aplica
Puerperio tardio Aplica
No aplica
Manifestaciones Fiebre Presente
clinicas Ausente
Dolor Presente
Ausente
Edema en senos Presente
Ausente
Sangrado Presente
Ausente
Secrecion transvaginal Presente
Ausente
Tristeza Presente
Ausente
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4. Presentacion y Anédlisis de Resultados

Figura No. 1
Frecuencia de complicaciones en el puerperio
afos 2021-2022
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a@=2021 71 41 68 56 59 59 65 47 47 53 50 29
2022 24 42 21 30 41 40 30 36 34 33 31 29

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis:

En relacion al afio 2021 se atendieron 645 casos y en el afio 2022, se
atendieron 391 casos; presentando mayor frecuencia de complicaciones en el
puerperio fueron enero con 71 casos, marzo 68 casos Yy julio con 65 casos en

el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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Figura No. 2 Edad

Edad f Fr % F
20 a 25 afos 151| 0,14575 14,58% 151
25 a 30 afios 310| 0,29923 29,92% 461
30 a 35 afios 307| 0,29633 29,63% 768
35 a 40 afios 268| 0,25869 25,87% 1036
Totales 1036 1 100,00%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

Con relacién a la edad, es evidente que existe una frecuencia de 310
puérperas que fueron atendidas en esta institucién, que tuvieron una edad de
25 a 30 afios, representando al 29,92% de la poblacién en estudio. Se puede
constatar que las complicaciones puerperales se pueden presentar en los
diferentes grupos etarios, debido a que esta es la edad fértil en las mujeres,
por tanto, es necesario enfocar las orientaciones en mujeres de estas edades,
sobre los cuidados que deben seguir y la importancia de los controles durante

y después del embarazo.

Figura No. 3 Instruccion

Instruccion f Fr %

Ninguna 0 0 0,00%

Primaria 18| 0,01737 1,74% 18

Secundaria 903| 0,87162 87,16% 921
Superior 115 0,111 11,10% 1036
Totales 1036 1 100,00%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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Anélisis:

En relacion a la instruccion académica de las puérperas, es evidente que hay
una frecuencia de 903 puérperas que solo complementaron secundaria,
representando al 87,16% de la poblacion en estudio. A pesar de que existe
una mayoria que ha completado la secundario, es necesario considerar el
grupo restante que solo ha alcanzado la primaria, debido a que, por su baja
instruccion académica, carecen de conocimiento relacionados con la
importancia del autocuidado que deben cumplir para la prevencién de riesgo

o enfermedades.

Figura No. 4 Estado civil

Estado civil f Fr % F
Soltera 488 0,47104 47,10% 488
Casada 207 0,19981 19,98% 695
Divorciada 0 0 0,00% 695
Unién de hecho 341 0,32915 32,92% 1036
Totales 1036 1 100,00%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

En cuanto al estado civil, se puede observar que existe una frecuencia de 488
puérperas que son solteras, las cuales representan el 47,10% de la poblacién
en estudio. En base a esta evidencia, se puede comentar que las puérperas
al ser solteras, no cuentan con el apoyo por parte de su pareja durante la
etapa del embarazo o el puerperio, es decir que enfrentan sola esta etapa, lo
cual afecta al aspecto psicolégico y emocional, al no contar con quien

compartir sus emociones durante esta etapa de recuperacion.
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Figura No. 5 Tipo de puerperio
Tipo de puerperio f Fr % F
Puerperio inmediato 705 0,6805 68,05% 705
Puerperio mediato 239 0,23069 23,07% 944
Puerperio tardio 92 0,0888 8,88% 1036
Totales 1036 1 100,00%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis:

A través del presente cuadro estadistico, se puede establecer que existe una

frecuencia de 705 mujeres que tuvieron puerperio inmediato, representando

al 68,05% de la poblacion en estudio. De esta forma se establece que las

complicaciones que surgen durante el puerperio inmediato son uno de los

principales motivos de consulta en los servicios de urgencias, pero ademas

es una de las primeras causas de mortalidad materna.

Figura No. 6 Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas f Fr % F
Fiebre 264 0,11844 11,84% 264
Dolor 892 0,40018 40,02% 1156
Edema en senos 193 0,08659 8,66% 1349
Sangrado 679 0,30462 30,46% 2028
Secrecion transvaginal 83 0,03724 3,72% 2111
Tristeza 118 0,05294 5,29% 2229
Totales 2229 1 100,00%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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Anélisis:

En referencia a las manifestaciones clinicas, hubo una frecuencia de 892
puérperas que presentaron dolor, mientras que existio una frecuencia de 679
puérperas con sangrado, representando al 40,02% vy al 30,46%
respectivamente, del total de la poblacion en estudio. Estas manifestaciones
clinicas, son comunes en las complicaciones durante la etapa del puerperio,
por ende, es necesario que, como profesionales, se desarrollen charlas o
campanfas de salud referente a los signos y sintomas de las complicaciones,
de manera que aprendan a reconocerlas, resaltando la importancia de que
acudan de manera inmediata a las instituciones de salud, para recibir una

atencién adecuada.

Figura No. 7 Complicaciones puerperales

Complicaciones

puerperales f Fr % F
Hemorragia puerperal 255 0,29548 29,55% 255
Endometritis 203 0,23523 23,52% 458
Infeccién por episiotomia 84 0,09733 9,73% 542
Infeccion de vias urinarias 129 0,14948 14,95% 671
Depresion postparto 64 0,07416 7,42% 735
Mastitis 128 0,14832 14,83% 863
Totales 863 1 100,00%

Nota: Datos obtenidos a través de observacién indirecta de historias clinicas de puérperas
atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Anélisis:

A través del presente cuadro estadistico, se pudo constatar una frecuencia de
255 puérperas que presentaron hemorragia puerperal, mientras que existio
otra frecuencia de 203 puérperas que habia presentado endometritis. Es
evidente que la mayoria de estas complicaciones se pueden presentar
frecuentemente en las puérperas, complicaciones que generalmente se

desarrollan por cursar muchas horas en el trabajo del parto.
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5. Discusién

De acuerdo a la interpretacion de los resultados obtenidos y responder a las
preguntas de investigacion en base a los estudios previos con los datos

obtenidos se establece las diferencias o similitudes:

En cuanto a las caracteristicas de las puérperas, en el presente estudio se
destaca la frecuencia de 310 que era de 25 a 30 afios (29,92%), la instruccion
secundaria tuvo una frecuencia de 903 (87,16%), el estado civil soltera tuvo
una frecuencia de 488 (47,10%). Datos que poseen cierta similitud con los
hallazgos de Paez y Romero(20), debido a que el 30% presentaba una edad
de 25 a 35 afios, el 32% tiene estado civil de union libre, el 82% eran de areas
urbanas. Naula y Quifidbnez(19), a su vez indicaron que el 60% de las
puérperas en presentar complicaciones, tuvieron edades de 20 a 25 afios y el
36% eran de un nivel socioecondmico bajo. En base a estos hallazgos, es
evidente que estos factores sociodemograficos, se han relacionado con las
complicaciones puerperales, tales como la edad, el bajo grado de instruccién
académica y el nivel socioeconémico, debido a que dificultan el acceso a la
informacion y a los servicios de salud, por lo que es importante conocer las
condiciones de las mujeres que asisten a esta institucion hospitalaria para
destinarlas a los grupos de riesgos.

Referente al tipo de puerperio, a través del presente estudio se pudo
determinar una frecuencia de 705 con puerperio inmediato (68,05%) y de 239
con puerperio mediato (23,07%). Romero y Suéarez(21), describen en sus
hallazgos que los casos de puerperio inmediato, representaron el 56% de las
puérperas atendidas en el area de emergencia. Naula y Quifidbnez(19), afirman
asi mismo que el 100% de las puérperas, presentaron puerperio inmediato.
Debido a que el puerperio inmediato, es uno de los principales motivos de
consulta en los servicios de urgencias, por lo tanto se recomienda la atencién
especial es este periodo de forma rutinaria, monitoreando el sangrado vaginal,

contracciones uterinas, fondo uterino, temperatura y frecuencia cardiaca,
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ademas es necesario realizar un diagndstico precoz de las complicaciones

mas frecuentes, realizando controles desde la primera hora postparto.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, hubo una frecuencia de 892
puérperas con dolor (40,02%) y 679 con sangrado (30,46%). Por su parte,
Naula y Quifibnez(19), indica que entre las manifestaciones predominé el
sangrado, representando al 75% de la poblacién en estudio, mientras que
Paez y Romero(20), indican que el 60% presentd sangrado y el 30%
secreciones vaginales. En base a estos hallazgos, es evidente que como
profesionales de enfermeria, dentro de la valoracién se debe establecer el
conocimiento que poseen las puérperas sobre las posibles complicaciones y
las manifestaciones clinicas, de tal manera que puedan conocerlas e
identificarlas, acudiendo a la institucién hospitalaria, para recibir una atencion

inmediata.

En cuanto a las complicaciones puerperales, se evidencia en el presente
estudio que de la poblacién de estudio, hubo una frecuencia de 255 puérperas
que presentaron hemorragia puerperal (29,55%) y 203 endometritis (23,52%).
Por otra parte, Romero y Suarez(21), a través de sus resultados, destaca que
el 37% de las puérperas, presento hipertension postparto y el 10% desgarros
del canal del parto. P4ez y Romero(20), dentro de su estudio, también
destacaron que el 38% de las puérperas habia presentado hemorragia
postparto. A través de esta comparacion de resultados, es evidente que la
hemorragia postparto es la complicacion mas frecuente durante el puerperio;
por lo tanto, a través de la adecuada estadificacion de la hemorragia y el inicio
de un tratamiento protocolizado, es una de las mejores estrategias para
reducir la mortalidad en las complicaciones del puerperio dentro de esta

institucion hospitalaria.
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6. Conclusiones

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

e Los hallazgos permiten establecer, que en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el 2021 hubo una
frecuencia de casos de complicaciones en el mes de enero con 71
casos, marzo con 68 casos Y julio con 65 casos; mientras que, en el
2022, hubo una mayor frecuencia de casos de complicaciones en el
mes de febrero con 42 casos y mayo con 41 casos.

e En referencia a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de
puérperas que presentaron complicaciones puerperales en este
hospital, eran de edades de 25 a 30 afios, de instruccion secundaria,
de estado civil solteras. El aspecto sociodemografico tiene un papel
importante en esta frecuencia, por lo que debe un control de cerca y
dar atencién para reducir el riesgo de desarrollar estas complicaciones.

e En cuanto al tipo de puerperio, existe mayor nimero de mujeres que
presentaron puerperio inmediato, que fueron atendidas en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo 2020
a 2021. En base a esto, el personal de enfermeria, puede establecer
las posibles complicaciones que se pueden presentar de acuerdo a
este puerperio.

e En relacion a las manifestaciones, la mayoria de las puérperas
presentaba dolor y sangrado al momento de ser atendidas en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante el
periodo 2020 a 2021.

e Referente al tipo de complicaciones puerperales que se presentaron y
que se tipificd segun el CIE-10, existe mayor nUmero de mujeres que
presentaron hemorragia puerperal y endometritis, lo cual resulta
preocupante, ya que puede presentarse debido a que no se cumple con
los momentos de higiene de manos o0 no se usa una técnica estéril al
realizar los procedimientos.
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7. Recomendaciones

Se recomienda al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo que
se realicen programas para lograr un mejor control de las mujeres en edad
fértil, con la finalidad de facilitar el control de los factores de riesgos y de
parametros, como la edad gestacional, multiparidad, entre otros, que
repercutan de manera positiva en la reducciéon de complicaciones de la

gestacion, el parto y el puerperio.

Es necesario que el profesional de enfermeria continue con la responsabilidad
y concienciacion la tarea de educacién a las pacientes desde el momento del
parto, por ello se hace necesario un programa de educacién con la finalidad
de mejorar el cuidado en la etapa del puerperio, para asi evitar complicaciones

e incluso la muerte materna.

En base a las complicaciones puerperales, es necesario promover el analisis
de las complicaciones del cumplimiento de las medidas de proteccién o el
protocolo del manejo de las puérperas en esta etapa, para disminuir la
prevalencia de la endometritis y la hemorragia, de tal manera que el personal
de enfermeria sea consciente de los factores y tome las medidas adecuadas

para prevenirlas.

Se recomienda que las gestantes que son atendidas en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo asistan periédicamente a las
consultas con sus médicos tratantes, para que puedan ser evaluadas durante
todo el embarazo y la etapa del puerperio, para prevenir complicaciones y

promover el bienestar de su salud.
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CARRERAS:
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No EC SG 1018002043

Telf: 3304600
Ext. 18011802
www ucsg odu.ec
Apartado 09-01 -
4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 03 de enero del 2023

Doctor

Carlos Mawyin Mufioz

Coordinador General de Docencia

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo

En su despacho,-

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo investigativo

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez le
comunico a usted, que las estudiantes Jean Carlos Kaiser Anastacio, con C1 0957938137 v
Katherine Alejandra Macias Merchan con CJ] 0953849775 Internas de la cohorte de mayo
2022, estan realizando su trabajo de titulacion con el tema: Frecuencia de complicaciones en
el puerperio de las pacientes asistidas en hospital de tercer nivel de la cludad de Guayaquil,
previo a [ obtencidn del titulo de Licenciada de Enfermeria. 1a tutora académica es fa Lic
Olga Munoz Roca, por tal motivo, le solicito 2 usted que se les autorice |a recopilacion de
datos de usuarios del hospital Teodoro Maldonado.,

Cabe indicar que se salvaguardara los datos de los encuestados a excepcion de los
investigadores.

Ademds comunico que los resultados de la investigacion a realizar, beneficiaran al
investigador como a la institucion en donde se o gjecuta,

Me despido agradeciendo de antemano la atencitn a la presente,

Atentamente,

Lic. Angela Ovilda Mendoza Vinces
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Correo: angela.mendozall@cu.ucsg.edu ec

YeanCaclos Rasee .

Jean Carles Kaiser Anastacio Katherine Alejandra Maciss Merchin
Cédula: 0957938137 Céduia; 0706592490
Interna de Enfermeria Interna de Enfermeria
Correo: jean.kalser@®cu.ucsg.edu.ec Correo: katherine.macias@cu.ucsg.edu.ec
Cc: Archivo
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W=

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2023-0009-FDQ
Guayaquil, 18 de Enero de 2023

PARA: JEAN CARLOS KAISER ANASTACIO
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

KATHERINE ALEJANDRA MACIAS MERCHAN
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente. informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacion: "FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO DE LAS PACIENTES ASISTIDAS
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO
EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2022" presentado por JEAN CARLOS
KAISER ANASTACIO Y KATHERINE ALEJANDRA MACIAS MERCHAN,
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, una vez
que por medio del memorando Nro. IESS-HTMC-JACMI-2023-0038-M de fecha 12 de
Enero del presente, firmado por el Espc. Luis Ramos Castro- Jefe de Area Materno
Infantil, hemos revisado y aprobado el anteproyecto de Tesis.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacién siguiendo las
normas y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Espc. JAVIER CARRILLO UBIDIA :
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicinad

*Documento fuera de Quipux /2
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Frecuencia de complicaciones en el puerperio de las pacientes
asistidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en

el segundo semestre del afio 2022.

Objetivo: Recabar informacion para Identificar la frecuencia de

complicaciones del puerperio en el hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Instrucciones para la/el observador/ar:

e La observacidbn es indirecta y anonima no requiere incluir datos
personales.

e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a

continuacion se detallan.

1. Edad 3. Estado civil
a. 20 a 25 afos a. Soltera
b. 25 a 30 afios b. Casada
c. 30 a 35 afos c. Divorciada
d. 35 a 40 afios d. Unién de hecho

2. Instruccioén

a. Ninguna

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior
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4. Tipo de puerperio

4.1. Puerperio inmediato
a. Aplica
b. No aplica

4.2. Puerperio mediato
a. Aplica
b. No aplica

4.3. Puerperio tardio
a. Aplica
b. No aplica

5. Manifestaciones clinicas
5.1. Fiebre

a. Presente

b. Ausente

5.2. Dolor
a. Presente
b. Ausente

5.3. Edema en senos
a. Presente
b. Ausente

5.4. Sangrado
a. Presente
b. Ausente

5.5. Secrecion transvaginal
a. Presente
b. Ausente

5.6. Tristeza

a. Presente

b. Ausente

6. Complicaciones puerperales
6.1. Hemorragia puerperal

a. Presente

b. Ausente

6.2. Endometritis

a. Presente

b. Ausente

6.3. Infeccion por episiotomia

a. Presente

b. Ausente

6.4. Infeccién de vias urinarias

a. Presente

b. Ausente

6.5. Depresion postparto

a. Presente

b. Ausente

6.6. Mastitis

a. Presente

b. Ausente
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