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COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL PUERPERIO INMEDIATO
Y MEDIATO. SERVICIO DE OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ EN CIUDAD BOLIVAR. JUNIO-
OCTUBRE 2023. Br. Aponte Rivero, Jairoby Karlina; Marquez Flores Betania
Rossimar. Serris Kaid Bay

RESUMEN

Las complicaciones puerperales (CP) constituyen una serie de eventos que
pueden repercutir de forma importante en el bienestar del binomio madre-hijo,
llegando incluso a implicar la vida de la madre. Conocer las CP se considera una
estrategia que permite orientar el manejo a ofrecer en el preparto, intraparto y
postparto de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion materna. Objetivo:
Determinar las complicaciones obstétricas del puerperio inmediato y mediato en
maternas atendida en el Servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar. Junio a octubre 2023. Resultados: La prevalencia de
complicaciones postparto fue de 30,95%. Se observd que la mayor proporcion de
paciente que presentaron complicaciones puerperales tenian entre 26 a 30 afos
(30,77%) con un promedio de 27,85 afios (DE: + 6,6 afios), 65,38% se encontraban
civilmente en unién libre, misma proporcién se dedicaba a oficios del hogar, 34,62%
contaron con instruccion académica secundaria, y 53,85% pertenecian a un estrato
socioecondémico IV. Dentro de los factores ginecoobstétricos se evidencid que
57,69% eran multiparas, 15,38% tuvieron antecedentes de aborto, 23,08%
presentaron ruptura prematura de membrana, 53,85 % desarrollaron infeccion
urinaria, 50% sufri6 infeccion vaginal, 7,69% tuvo un parto prolongado, en 19,23%
se uso oxitdcicos, 46,15% presentaron sindrome hipertensivo del embarazo, y 20,24%
tuvieron un control prenatal inadecuado. Las complicaciones que mas predominaron
fueron: la hemorragia uterina postparto (14,29%), seguidas por sepsis puerperal
5,95% y en tercer lugar mastitis puerperal 4,76%. No se encontrd asociacion
significativa de los factores sociodemograficas y ginecoobstétricos con la presencia
de complicaciones puerperales. Conclusiones: A pesar de que no se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre ninguna de las variables
sociodemograficas ni ginecoobstétricas con la presencia de complicaciones
puerperales, es relevante resaltar que dichas variables han sido relacionados con una
mayor morbimortalidad materna, pudiendo dificultar el acceso a la informacion y a
los servicios de salud, por lo que es importante conocer las condiciones de la
poblacion y desarrollar politicas especificas dirigidas a los grupos de mayor riesgo.

Palabras clave: Complicaciones puerperales, puerperio inmediato, puerperio

mediato

Xi



INTRODUCCION

El puerperio es el periodo comprendido entre el parto con la expulsion de feto y
placenta hasta el retorno fisioldgico de condiciones de normalidad previas al
embarazo, algunas definiciones hablan de la aparicion de la menstruacion postpartol.
Desde el punto de vista clinico el puerperio se divide en diferentes momentos
evolutivos, el puerperio inmediato que comprende las primeras 24 horas posteriores
al nacimiento; el puerperio mediato abarca desde las primeras 48 horas al décimo dia
postnatal donde se da la involucion uterina, puerperio alejado se extiende desde el dia
11 hasta los 42 dias luego del parto, por ultimo, el puerperio tardio abarca desde el

dia 43 hasta los 60 dias postparto.2

En relacion al puerperio patologico es toda aquella condicion mdrbida que
interfiera la regresion fisioldgica al estado pregravidico de la puérpera que puede
aparecer desde el puerperio inmediato hasta el tardio, la condicion puede estar
presente desde antes del parto, durante el parto o directamente en el puerperio. Dentro
del puerperio patologico se encuentra complicaciones tales como hemorragicas
(hemorragia postparto), infecciosas (infeccion puerperal), glandula mamaria (mastitis

puerperal) entre otras.3

Las complicaciones puerperales (CP) son entonces, patologias presentes en este
periodo las cuales comprenden un conjunto de eventos inflamatorios, infecciosos y
tromboembdlicos que se constituyen en consulta de urgencias y en casos graves
incluso de mortalidad materna En este sentido, la mortalidad materna es un indicador
del nivel socioeconémico, de justicia social, asi como de la calidad de la atencion
sanitariad.Es por eso que en el afio 2015 se adoptdé como meta, reducir la razén de
mortalidad materna (RMM) a menos de 70 casos por cada 100 mil nacidos vivos para

el aflo 2030 como parte de la estrategia mundial para acabar con la mortalidad



materna prevenible y trabajar para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).5

Globalmente, el nimero de muertes maternas ha venido disminuyendo desde
390 mil casos en el afio 1990 hasta 275 mil en el 2015, lo que constituye una
reduccion del 30%6. Actualmente la razén de mortalidad materna a escala mundial en
2020 fue de 223 por cada 100.000 nacidos vivos y practicamente el 95% de todas las
muertes maternas en ese mismo afio se produjeron en paises de ingresos bajos y
medianos bajos, y la mayoria podrian haberse evitado, asi lo reporta la Organizacion
Mundial para la Salud.7

En el caso de Latinoamérica, la razon de mortalidad materna incrementé 15%
entre 2016 y 20208.En México se reportd en la segunda semana epidemioldgica del
afio 2023 una RMM de 19.8 defunciones por cada 100 mil nacimientos, lo que
representd una disminucién del 37.9% en la razon respecto a la misma semana

epidemioldgica del afio anterior.9

La razén de mortalidad materna para el 2017 en Venezuela se estimé en 125
por 100.000 nacidos vivos, lo que supone un incremento de 5% respecto del valor
estimado para el afio 200010. Para el 2020 segun las estimaciones desarrolladas por la
OMS, UNICEF, UNFPA y el Banco Mundial la tasa de mortalidad materna en el
territorio venezolana fue de 259 por cada 100.000 nacidos vivos lo que representa un

incremento de mas de 50%.11

Como se puede evidenciar, alrededor de 8.400 mujeres mueren cada afio en la
region a causa de complicaciones en el embarazo, el parto y el puerperio8.Si bien el
embarazo y su resolucion representan un riesgo para la salud materna, el periodo

postparto constituye una fase critica para la madre de igual manera, la mitad de las



muertes puerperales ocurren durante las primeras 24 horas posteriores al parto y hasta
el 66% ocurre durante la primera semana posterior al parto.12

Las principales causas de fallecimiento materno, ocurren durante el puerperio y
esto es producido por complicaciones que se darén en este periodo, siendo las méas
frecuentes de ocasionar esta fatalidad, las hemorragias puerperales, siendo la méas
frecuente de hemorragia, la hipotonia o atonia uterina; otras como las infecciones
puerperales, (dentro de este grupo se encuentra la del tracto urinario) las

hipertensiones postparto y enfermedades psiquiatricas puerperales.13

En esta perspectiva la hemorragia postparto (HPP) es considerada como la
complicacidn obstétrica méas temidas y se define como la pérdida hemaética mayor a
500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesérea. Esta clésica definicion
presenta el inconveniente de la subjetividad del clinico, quien tiende a subestimar
estas cifras. Es por ello que a este concepto se debe afadir que la hemorragia
postparto es, ademas de un sangrado excesivo, que repercute en la paciente y la hace

presentar sintomas y/o signos evidentes de hipovolemia.14

La HPP es causada por alteraciones del tono uterino (ocasionado
principalmente por sobredistencion uterina y agotamiento muscular) lesiones en el
canal de parto debida frecuentemente a desgarros del canal del parto y/o rotura
uterina, coagulopatia, retencion de tejidos bien sea por acretismo o restos placentarios

las cuales pueden ser adquiridas o congénitas.15

Los factores de riesgos asociados a las hemorragias postparto son gestacion
multiple, hidramnios, feto macrosémico, parto prolongado y/o rapido, multiparidad,
cirugia uterina previa, parto instrumental, fase de expulsivo precipitada, cirugia

uterina previa (cesarea) distocia, hiperdinamia, version cefalica externa, preeclampsia



sindrome de HELLP, CID, embolia de liquido amnidtico, sepsis, abrupto placentae,
enfermedad de Von Willebrand, hemofilia tipo A, entre otras.15

Otra complicacién obstétrica durante el puerperio son las infecciones
puerperales pues, junto a la hemorragia postparto constituye una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna. La infeccidn puerperal surge como resultado de la
contaminacion de las vias del parto y es definida como la invasion directa de
microorganismos patdgenos a los 6rganos genitales durante o después del parto. Su
diagndstico se considera en la puérpera que presente una temperatura superior a 38
°C, después de las primeras 24 horas y durante los 10 primeros dias del postaborto,
postparto y postcesarea en al menos dos determinaciones separadas por un intervalo

de seis horas, dolor abdominal; sensibilidad uterina o supuracién del Utero.16

La infeccion uterina después del parto ha sido asociada a factores de riesgo
propias de la gestante tales como Ruptura Prematura de Membranas (RPM)
prolongadal?. Asi mismo, el parto por cesarea y el bajo nivel socioeconémico se
asocian de manera consistente con tasas més elevada de infeccion puerperal, siendo la
cesarea el factor de riesgo identificable mas comun con tasas de infeccion de 40% a
80% y con mayores probabilidades de ser mas grave que después del parto vaginal18.
Otros factores de riesgos que merece mencionarse en la génesis de la infeccion
puerperal es la desnutricion, anemia, enfermedades cronicas debilitantes, primiparas,
infecciones genitourinarias, trabajo de parto prolongado, mdultiples tactos vaginales
(mas de cinco), parto atendido en condiciones con poca higiene, maniobras

obstétricas en partos traumaticos, cesarea y el tiempo quirargico prolongado.18

La mastitis igualmente es una complicacion seéptica que se presenta en el
puerperio y su agente causal principalmente pertenece al grupo Staphylococcus y

Streptococcus. Suele ser mas frecuente en la segunda y tercera semana postparto y



sus principales signos y sintomas son dolor intenso e inflamacién puede que en

algunas ocasiones se presente fiebre, escalofrios, cefaleas, nduseas, vomito.19

Otra complicacion relevante en el puerperio y que en muchas ocasiones se deja
de lado son los trastornos mentales. Durante el periodo del puerperio las mujeres
suelen ser susceptibles a trastornos mentales debido a desastres naturales o cualquier
alteracion del medio ambiente los cuales dejan secuelas a nivel mental afectando asi
sus condiciones de salud19. La depresion postparto corresponde a una enfermedad
depresiva que ocurre en mujeres en un periodo especifico, el puerperio; su cuadro
clinico es similar al de los episodios depresivos observados en otras etapas de la vida,
sin embargo, posee caracteristicas peculiares que justifican su consideracion como

entidad especifica.20

Por otro lado, las complicaciones maternas durante el puerperio se han asociado
a diferentes factores, los mismos que se presentan antes durante y después del parto.
Entre estos factores asociados se mencionan: paridad, controles prenatales,
patologias maternas durante la gestacion, anemia, tipo de parto, induccion del trabajo
de parto, duracion del trabajo de parto, fiebre periparto, ruptura prematura de

membranas, volumen de sangrado en el parto, y peso del recién nacido.21

Si bien es cierto, los factores obstétricos asociados a complicaciones
puerperales son los mas estudiados, también se debe tomar en cuenta los factores
sociodemogréaficos, ya que se han identificado que estan asociados a una mayor
mortalidad materna, dentro de éstos se mencionan: edad, estado civil, ocupacion,
procedencia, bajo nivel socioeconomico o bajo nivel de educacion, que dificultan el

acceso a la informacion y a los servicios de salud.22

Cabe destacar que el grupo etario materno ha generado cambios a través del

tiempo. En los ultimos afios se tienen registros de inicio de la primera relacion sexual



situada entre los 15 y los 16.5 afios. A nivel mundial, el embarazo en mujeres
mayores de 35 afios va en aumento y lleva consigo ciertas complicaciones para el
binomio materno-fetal, que se considera de alto riesgo obstétrico, es por ello que este
dato se considera un factor de riesgo relevante en la génesis de complicaciones

puerperales23.

En relacion a lo anterior, se han desarrollado a nivel internacional
investigaciones cientificas como la de Laral2 en 2019 quien determiné en Guatemala
las complicaciones obstétricas en el puerperio inmediato de 371 pacientes
adolescentes; en donde obtuvo como complicaciones mas frecuentes la rasgadura
vulvoperineal 36.4%, atonia uterina 10%, retencion de restos placentarios 8%;

endometritis puerperal 14% e infeccion de herida operatorio 7.8%.

Por su parte Pereira, 21 en el afio 2018 en Per( ejecutd un estudio que tuvo
como finalidad determinar los factores asociados a las complicaciones maternas
durante el puerperio. En el estudio se evidencié que la prevalencia de las
complicaciones en el puerperio en él fue del 33.3%, las complicaciones que se
presenté con mayor frecuencia fue la hipertension postparto, seguido de la atonia
uterina y con menor frecuencia se presentd la lesion de canal de parto. Se evaluaron
los factores riesgo relacionados a las complicaciones puerperales, asi como los
factores protectores, resultando como factores de riesgos el ser estudiante, la
induccion del trabajo de parto, la fiebre periparto y presentar la corioamnionitis. Los
factores protectores para no desarrollar complicaciones puerperales fueron ser ama de
casa, uso de misoprostol, y volumen de sangrado menores a 500 cc para partos

vaginales 1000 cc en cesareas.

Asi mismo, Naula, et al.,6 en el 2019 llevaron a cabo una investigacion en
Ecuador en donde estudiaron a 365 pacientes que presentaron complicaciones en el

puerperio inmediato, donde 46,6% tenian entre 15 y 23 afios. Las complicaciones



encontradas fueron: hipotonia uterina, anemia, atonia uterina, desgarros vy
alumbramiento incompleto. La mortalidad materna fue del 0,5%. La hipotonia/atonia
uterina fue mas comun en las pacientes con cesarea, en cambio los desgarros y el

alumbramiento incompleto en el parto vaginal.

Por otro lado, P4ez y Romero4 en el 2021 realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar las complicaciones puerperales de las maternas atendidas en el
Hospital Universitario Mayor Méderi de Bogota-Colombia entre junio de 2018 a
junio de 2020. Su muestra estuvo conformada por 331 pacientes. Se encontré una
incidencia de 6.3% de complicaciones puerperales, evidenciandose que los factores
de riesgo asociado a las complicaciones fueron la cesarea anterior, el parto por
cesarea y edad mayor a 35 afos, siendo la complicacién mas frecuente la hemorragia
postparto. Los investigadores concluyeron que las complicaciones puerperales varian
segun el area geogréfica, nivel econdmico, nivel educativo y costumbres sociales
entre otros y que la intervencion oportuna y adecuada en el puerperio puede disminuir

la incidencia de complicaciones puerperales.

En Venezuela, Meléndez, et al.,24 en 2017 analizaron la incidencia de
depresion postparto s y su relacion con los factores de riesgo mas frecuentes en 592
puérperas La incidencia de depresion postparto fue de 34.46%, (204 pacientes) las
adolescentes representaron 16.89%, las adultas 17.57%. Las mujeres multiparas con
depresion 22.13% y las primiparas 12.33%. Los factores de riesgos mas frecuentes, el
desempleo, complicaciones obstétricas, estrato social IV y embarazo no deseado.
75% de las 204 pacientes que presentaron de factores de riesgo, sin embargo, la
correlacion no fue estadisticamente significativa con valor de P=0.2467 >0.05 y P=
0.4935 >0.05.

Por lo antes expuesto y sabiendo que las complicaciones puerperales ocupan los

primeros lugares entre las causas de muerte materna en muchos servicios obstétricos



y que constituye un elemento de morbilidad que debe ser constantemente vigilado y
controlado, se considera importante la realizacion de este trabajo con la finalidad
determinar las complicaciones obstétricas del puerperio inmediato y mediato en
maternas atendida en el Servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar. Junio a octubre 2023.



JUSTIFICACION

El puerperio es el periodo en el que se producen las transformaciones
progresivas de orden anatémico y funcional, que hacen regresar paulatinamente,
todas las modificaciones gravidicas a su estado pregravido. Este periodo se extiende
convencionalmente hasta los 45-60 dias del postparto. De acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, (CIE-10), este periodo se extiende hasta los 364 dias
cumplidos debido a que no todos los drganos regresan a su estado basal en los 60 dias

postparto.2

La etapa puerperal es el periodo posterior al parto, en el que la mujer
experimenta riesgo incrementado de complicaciones debido a que es una etapa donde
ocurren cambios psicol6gicos y emocionales22.Las complicaciones puerperales mas
frecuentes son hemorrégicas, infecciosas y/o por coagulopatia como lo son las
enfermedades hipertensivas postparto, estas complicaciones estan directamente

relacionadas con la morbimortalidad materna durante la etapa puerperal.21

Asi pues, a nivel mundial la tasa de mortalidad materna en 2020 fue de 223 por
cada 100,000 nacidos vivos, y la gran mayoria de estas muertes ocurrieron en paises
de ingresos bajos y medianos bajos. En Venezuela, por su parte el cociente de

mortalidad materna para el mismo afio fue de 259 por cada 100,000 nacidos vivo.11

El diagnostico temprano de muchas de las complicaciones previamente
mencionadas ocurre durante la hospitalizacion de la madre después del parto, lo que
permite un tratamiento mas efectivo y reduce la posibilidad de resultados fatales. Sin
embargo, la prevencion de todas estas condiciones es la principal estrategia que
podemos emplear para reducir su incidencia. En base a esto se espera que la presente
investigacion, refuerce los conocimientos sobre la importancia del control prenatal

oportuno.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las complicaciones obstétricas del puerperio inmediato y mediato
en maternas atendida en el Servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar. Junio a octubre 2023.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, estado civil,
ocupacion, nivel educativo, nivel socioeconémico) de las puérperas que
presenten complicaciones obstétricas durante el puerperio inmediato y
mediato atendidas en el servicio de Obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y P&ez en el periodo junio a octubre
2023.

2. ldentificar los antecedentes gineco-obstétricas de las puérperas que
presenten complicaciones obstétricas durante el puerperio inmediato y
mediato atendidas en el servicio de Obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez en el periodo junio a
octubre2023.

3. Relacionar las caracteristicas sociodemogréaficas con las complicaciones
obstétricas puerperales de maternas atendidas en el servicio de
Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante

el periodo inmediato y mediato en el periodo junio a octubre2023.

10
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4. Vincular los antecedentes gineco-obstétricos del embarazo anterior con
las complicaciones obstétricas de maternas atendidas en el servicio de
Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante

el periodo inmediato y mediato en el periodo junio a octubre2023.

5. Relacionar la presencia de complicaciones obstétricas puerperales con el
control prenatal de las maternas atendidas en el Servicio de Obstetricia
del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en el periodo
junio a octubre2023.

6. Precisar el tipo de complicaciones obstétricas durante el puerperio
inmediato y mediato atendidas en el servicio de Obstetricia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en el periodo junio a
octubre2023.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no

experimental.

Universo

Conformado por 84 pacientes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia.
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar. Periodo junio a
octubre 2023.

Muestra

Compuesta 26 puérperas diagnosticadas con alguna complicacion durante el
puerperio inmediato y mediato que cumplieron con los criterios de inclusion vy
exclusion. Servicio de Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Ciudad Bolivar. Periodo junio a octubre 2023.

Criterios de inclusién

e Puérperas con diagnostico de alguna complicacion puerperal durante el
puerperio inmediato y mediato

e Puérperas de cualquier edad

e Puérperas que firmaron el consentimiento informado para participar en

el estudio

12
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Criterios de exclusion

e Puérperas hospitalizadas en otros servicios.

Procedimientos para la recoleccion de datos

Inicialmente se elabord un comunicado por escrito al jefe del Departamento de
Obstetricia (Apéndice A) con la finalidad de obtener su consentimiento y permisos
correspondientes para la recoleccion de datos de gestantes con diagnostico de
complicacion puerperal ingresados al Servicio de Obstetricia del Complejo
Hospitalario Ruiz Y Paez, Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. Posteriormente se les
informo a las participantes sobre la importancia del estudio, con el propdsito de
obtener su colaboracién y que firmaran el consentimiento informado (Apéndice B).
La recoleccion de la informacion se realizé por medio de una ficha de recoleccion de
datos elaborada por los autores (Apéndice C). Asi mismo se uso la escala de Graffar
Méndez Castellano para determinar el nivel socioecondmico (Anexo 1)

Andlisis Estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2016 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 25 para el analisis de los mismos. Se usé el
porcentaje como medida de resumen y método estadistico Prueba exacta de Fisher (p)
considerando que, el resultado es significativo si este valor es inferior al nivel alfa
designado (p<0,05).



RESULTADOS

Tabla 1

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE
EL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO. SERVICIO DE OBSTETRICIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD
BOLIVAR. JUNIO-OCTUBRE 2023.

COMPLICACIONES

PUERPERALES " v
Si 26 30,95
No 58 69,05
TOTAL 84 100,00

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccion de datos elaborada

por autores
En la tabla 1 se exhibe la prevalencia de las complicaciones puerperales de las

pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péaez, la cual alcanzé un nivel de 30,95%.
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Tabla 2.1

COMPLICACIONES PUERPERALES SEGUN EDAD. SERVICIO DE
OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y
PAEZ. JUNIO A OCTUBRE 2023.

Media (Desviacién

EDAD (afios) esténdar) 27,85 (6,6)
15-20 6 23,08
21-25 3 11,54
Intervalo de edad 26-30 8 30,77
(afios) 31-35 6 23,08
36-40 3 11,54
40-45 0 0,00

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccion de datos

elaborada por autores

La tabla 2.1 muestra que la mayor proporcion de pacientes que presentaron
complicaciones puerperales tenian entre 26 a 30 afios (30,77%) con un promedio de
27,85 afios (DE: + 6,6 afios).
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Tabla 2.2

ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
PUERPERALES.SERVICIO DE OBSTETRICIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. JUNIO A OCTUBRE

2023.
ESTADO CIVIL n %

Union libre 17 65,38
Soltera 5 19,23
Casada 4 15,38

Divorciada 0 0,00

Viuda 0 0,00
TOTAL 26 100,00

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccion de datos elaborada

por autores

En la tabla 2.2 se puede evidenciar que 65,38% de las pacientes vivian en unién

libre con su pareja sentimental, 19,23% eran solteras y 15,38% casadas.
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Tabla 2.3

OCUPACION DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
PUERPERALES.SERVICIO DE OBSTETRICIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. JUNIO A OCTUBRE

2023.
OCUPACION n %
Oficio del hogar 17 65,38
Empleada 4 15,38
Comerciante informal 4 15,38
Estudiante 1 3,85
TOTAL 26 100,00

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccion de datos elaborada

por autores

La tabla 2.3 refleja que 65,38% de la muestra se dedicaban a oficios del
hogar,15,38% eran empleadas y la misma proporcion laboraban como comerciante

informal, siendo solo 3,85% estudiantes.
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Tabla 2.4

NIVEL EDUCATIVO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES
PUERPERALES.SERVICIO DE OBSTETRICIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. JUNIO A OCTUBRE

2023.
NIVEL EDUCATIVO n %

Analfabeta 2 7,69
Primaria 4 15,38
Secundaria 9 34,62
TSU 3 11,54
Universitaria 8 30,77
TOTAL 26 100,00

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccién de datos elaborada

por autores

Del total de pacientes que presentaron alguna complicacion puerperal 34,62 %
contaron con instruccion académica secundaria, seguido de las que estaban cursando
o lograron terminar la educacion universitaria con 30,77%, quedando en tercer lugar

las pacientes que culminaron la educacion primaria con 15,38%.
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Tabla 2.5

NIVEL SOCIOECONOMICO DE PACIENTES CON
COMPLICACIONES PUERPERALES.SERVICIO DE OBSTETRICIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. JUNIO A
OCTUBRE 2023.

NIVEL SOCIOECONOMICO n %
Estrato | 0 0,00
Estrato II 7 26,92
Estrato 111 4 15,38
Estrato IV 14 53,85
Estrato V 1 3,85
TOTAL 26 100,00

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccién de datos elaborada

por autores

La tabla 2.5 muestra el nivel socioeconémico de las pacientes con
complicaciones puerperales evidenciando que 53,85% pertenecian a un estrato social

IV lo que representa a un nivel social bajo.



ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE PACIENTES CON
COMPLICACIONES PUERPERALES. SERVICIO DE OBSTETRICIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.
JUNIO-OCTUBRE 2023.

Tabla 3

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS  n (26) %
Nulipara 1 3,85
imi 30,77
Paridad Prlml'para 8
Multipara 15 57,69
Gran multipara 2 7,69
Via de parto Vaginal 4 15,38
P Cesarea 22 84,62
Si 4 15,38
Antecedente de aborto No 13 50,00
Primipara/nulipara 9 34,62
RPM Si 23,08
No 20 76,92
Infeccion urinaria Si 14 23,85
No 12 46,15
Infeccion vaginal Si 13 20,00
’ No 13 50,00
Si 2 7,69
P I '
arto prolongado No 24 92,31
o Si 5 19,23
Uso de oxitocicos No ’1 80,77
Si 12 46,15
HE
S No 14 53,85

20

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccion de datos elaborada

por autores
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RPM: Ruptura Prematura de membrana
SHE: Sindrome Hipertensivo del Embarazo

En la tabla 3, se ilustra los factores ginecoobstétricos de las pacientes que
experimentaron alguna complicacion durante el puerperio (n=26), evidencidndose
que mas de la mitad (57,69%) eran multiparas, 15,38% tuvieron antecedentes de
aborto, 23,08% presentaron ruptura prematura de membrana, 53,85 % desarrollo
infeccion urinaria, 50% sufrié infeccion vaginal, 7,69% tuvo un parto prolongado, en
19,23% se uso oxitocicos para la induccion del parto y 46,15% presentaron sindrome
hipertensivo del embarazo.
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Tabla 4

COMPLICACIONES PUERPERALES SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.SERVICIO DE OBSTETRICIA.COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. JUNIO-OCTUBRE 2023.

COMPLICACIONES

CARACTERISTICAS PUERPERALES TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS Si No
n@6) % n(8) % n(86) %
15-20 6 714 18 2143 24 2857
21-25 3 357 19 2262 22 26,19
Intervalo de 26-30 8 952 12 1420 20 2381 ,
edad (afios) 31-35 6 714 4 475 10 11,90
36-40 3 357 3 357 6 714

41-45 - - 2 2,38 2 2,38
Union libre 17 2024 36 4286 53 63,10

Soltera 5 5,95 11 13,10 16 19,05
Estado civil Casada 4 4,76 11 13,20 15 17,86 0,9
Divorciada - - - - - -
Viuda - - - - - -

Oficio del hogar 17 20,24 47 5595 64 76,19

Empleada 4 4,76 6 7,14 10 11,90
Ocupacion Ccl’rr#grrﬂ]zrl‘te s a6 2 238 6 712 OF
Estudiante 1 1,19 3 3,57 4 4,76
Analfabeta 2 2,38 1 1,19 3 3,57
Primaria 4 4,76 13 1548 27 20,24
Nivel educativo Secundaria 9 10,71 27 32,14 36 42,86 0,3
TSU 3 3,57 5 5,95 8 9,52
Universitaria 8 9,52 12 1429 20 2381
Estrato | - - - - - -
Estrato Estrato |1 7 8,33 6 7,14 13 1548

. . 0,1
socloeconomico Estrato 11l 4 4,76 19 2262 23 27,38

Estrato IV 16,67 28 33,33 42 50,00

H
I
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Estrato V 1 1,19 5 5,95 6 7,14
Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccién de datos

elaborada por autores

La tabla 4 muestra que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre

las variables sociodemograficas y las complicaciones puerperales.
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Tabla5

COMPLICACIONES OBSTETRICAS PUERPERALES SEGUN
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS. SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.
JUNIO-OCTUBRE 2023.

COMPLICACIONES

PUERPERALE
ANTECEDENTES SiU NSO TOTAL
GINECOOBSTETRICOS . . P
[0) 0, [0)
ne) % (58) Yo (34) Yo
Si 6 7,14 22 26,19 28 33,33
RPM No 20 23,81 36 42,86 56 66,67 0.2
Inadecuad
iz:t;czl o 17 20,24 36 42,86 53 63,10 0.8
P Adecuado 9 10,71 22 26,19 31 36,90
i Vaginal 4 476 4 4,76 8 9,52
Viadeparto s 22 2619 54 6420 76 0048 O
Antecedente de Si 4 476 8 9,52 12 14,29 10
aborto N 13 15,48 25 29,76 38 4524 ’
Infeccién Si 14 16,67 34 40,48 48 57,14 0.8
urinaria No 12 14,29 24 28,57 36 42 .86 '
Infeccion Si 13 15,48 37 44,05 50 59,552 0.3
vaginal No 13 1548 21 2500 34 4048 ’
Parto Si 2 2,38 5 5,95 7 8,33 10
prolongado No 24 2857 53 63,10 77 91,67 ’
Uso de Si 5 5,95 3 3,57 8 9,52 01
oxitécicos No 21 25,00 55 65,48 76 90,48 '
Si 12 14,29 27 32,14 39 46,43
SHE No 14 16,67 31 36,90 45 53,57 10

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccion de datos elaborada

por autores.
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RPM: Ruptura Prematura de membrana.
SHE: Sindrome Hipertensivo del Embarazo

La tabla 5 muestra que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre

las variables ginecoobstétricas y las complicaciones puerperales.
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Tabla 6

COMPLICACIONES OBSTETRICAS PUERPERALES SEGUN
CONTROL PRENATAL.SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. JUNIO-OCTUBRE2023.

COMPLICACIONES PUERPERALES

SonTRoL g
n % n %
Inadecuado 17 65,38 36 62,07
Adecuado 9 34,62 22 37,93
TOTAL 26 100,00 58 100,00

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccion de datos elaborada

por autores

La tabla 6, expone la comparacion de la asistencia del control prenatal entre las
pacientes que experimentaron complicaciones puerperales y las que no las
experimentaron, se puede observar que no hubo grandes diferencias entre los grupos,
pues en ambas cohortes, prevalecio la falta de un control prenatal adecuado con

porcentajes similares del 65,38% y 62,07% respectivamente.
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Tabla7

TIPO DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS PUERPERALES.
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. JUNIO - OCTUBRE 2023.

TIPO DE COMPLICACIONES PUERPERALES n %
Hemorragia uterina postparto 12 14,29
Hemorréagicas Atonia uterina 3 3,57
Restos placentarios 1 1,19
Sepsis puerperal 5 5,95
Infecciosas Mastitis puerperal 4 4,76
Endometritis puerperal 1 1,19
Sin complicaciones 58 69,05
TOTAL 84 100,00

Fuente: Datos obtenidos a través de la hoja de recoleccién de datos elaborada

por autores

La tabla 7, expone la distribucion de frecuencia de los tipos de complicaciones
puerperales de maternas atendidas en el servicio de obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Se observa que la complicacion que mas
predominé fue la hemorragia uterina postparto (14,29%), seguidas por sepsis

puerperal 5,95 y en tercer lugar mastitis puerperal 4,76



DISCUSION

Las patologias puerperales comprenden las complicaciones que pueden ser
motivo de ingreso en la unidad de cuidados intensivos, asi como también de
mortalidad materna, e incluso perinatal. Actualmente la rapida intervencién y manejo
adecuado de las madres con control prenatal adecuado han contribuido a la reduccién
de la tasa de mortalidad materna. Sin embargo, en paises en desarrollo, la asistencia
prenatal es notoriamente baja4. De este hecho, no escapa Venezuela, es por ello que
este estudio se realizo con la finalidad de determinar las complicaciones obstétricas
del puerperio inmediato y mediato en maternas atendidas en el Servicio de
Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar

durante el periodo junio a octubre 2023.

Durante el periodo de estudio se registraron 84 puérperas, cuyos partos fueron
atendidos en el Servicio de sala de parto del Hospital Ruiz y Paez. De ellas, 30,95%
correspondieron a pacientes que tuvieron alguna complicacion durante el puerperio.
Resultados similares a este porcentaje se encontraron en un estudio realizado por
Mauricio y Huaman22 quieres reportaron una prevalencia del 37,7%. Por otro lado, la
prevalencia obtenida en esta investigacion es superior a la informada por Villarreal25
quien estudid la incidencia de complicaciones puerperales, asi como los factores
asociados en mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud Ecuatoriano
encontrando una incidencia del 12%, igualmente es superior a la encontrada por Péez

y Romero4 la cual fue de 6.3%.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que
presentaron complicaciones durante el puerperio (n=26) se evidencio que el grupo de
edad predominante estuvo entre los 26 a 30 afios (30,77%) con un promedio de 27,85

afios (DE: +/- 6,6 afios). Dichos resultados concuerdan con los datos obtenidos por
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Zegarra26 quien evalud a 5.301 mujeres peruanas con complicaciones puerperales
con el fin de determinar sus caracteristicas sociales, econémicas, demograficas y
epidemioldgicas predominando las puérperas que tenian entre 25 a 29 afios con
25.1%. Por el contrario, nuestros datos difieren con Naula6é quien hallo que 46,6% de

las pacientes con complicaciones puerperales tenian entre 15 y 23 afios.

En cuanto al estado civil, la mayoria (65,38%), vivian en union libre con su
pareja sentimental, 19,23% eran solteras y 15,38% estaban casadas; lo que concuerda
con Suraez3 quién determin® las caracteristicas de las complicaciones obstétricas de
pacientes que fueron atendidas en un ambulatorio ubicado en el estado Falcon,
Venezuela, demostrando que poco méas de la mitad de la muestra (57.5%) vivan en
concubinato, 25% eran solteras, y 17.5% casadas. Por otra parte, nuestros resultados
difieren con los hallados por Villarreal25 quien en su estudio encontr6 que 59% de
las pacientes con complicaciones puerperales se encontraban casadas, 24% solteras y

18% vivan en union libre.

Con respecto a la ocupacién, 65,38% de nuestra muestra se dedicaba a oficio
del hogar lo que coincide con los resultados obtenidos por Muro y Serrano27 quienes
identificaron los factores obstétricos y sociodemograficos relacionados a
complicaciones puerperales en mujeres en edad de 15 a 49 afios durante 4 afos
consecutivos, obteniendo que 84% del total de su muestra se dedicaba a oficios del
hogar. Asi mismo, concuerdan con los resultados del estudio de Vargasl4 quién

obtuvo que 75,8% de la su muestra eran amas de casa.

De acuerdo al grado de instruccion académica, la mayor proporcion (34,62%)
de pacientes con complicaciones puerperales terminaron estudios de educacion
secundaria, 30,77% de estudios universitarios, 15,38% de educacién primaria,
11,54% de técnico superior y solo el 7,69% eran analfabetas, lo que concuerda con

Naula6 en donde también predominaron las puérperas con educacion secundaria
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completa (76,8%), seguidas por las que pudieron alcanzar la educacién primaria
(13,1%), 9% cursaron estudios superiores y el nivel menos frecuente fue analfabeta
con 1,1%. Asi mismo, concuerda con los resultados de Mauricio y Huaman22 en

donde encontraron que el 46,3% contaban con grado de instruccion secundaria.

Por otra parte, en cuando al estrato socioecondémico, 53,85% de la muestra
pertenecian a estrato IV segun la escala de Graffar, lo cual corresponde al estrato
social bajo. Los resultados de Najarro28 fueron similares a los nuestros, pues, la
mayoria de su muestra (39.7%) tuvieron un indice de riqueza categorizada como
pobre, sin embargo, en su estudio se observd un porcentaje similar obtenido por las
pacientes con indice de riqueza alto (39,4%). Igualmente, Mauricio y Huaman22

reportaron un indice de rigueza con pocos ingresos en 68,9% de su muestra.

Aunque, en el andlisis bivariado no se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre ninguna de las variables sociodemograficas evaluadas y la
presencia de complicaciones puerperales, es relevante resaltar que factores
sociodemogréaficos como la edad, el bajo grado de instruccion académica y el estatus
socioeconémico desfavorecido han sido relacionados con una mayor morbimortalidad
materna. Estos factores pueden dificultar el acceso a la informacion y a los servicios
de salud, por lo que es importante conocer las condiciones de la poblacion y

desarrollar politicas especificas dirigidas a los grupos de mayor riesgo.

Al examinar los aspectos ginecoldgicos de las pacientes que presentaron
complicaciones puerperales, se observd que mas de la mitad (57,69%) eran
multiparas, siguiendoles en frecuencia las primiparas con 30,77%, resultados que
coincide con Macias29, quien también encontrd una mayor proporcion de mujeres
con mdltiples partos (33,33%) seguidas de las primiparas (26,67%). Sin embargo,
contrasta con los datos de Montenegrol3 en donde predominaron las puérperas

primerizas con 44,8%, seguidas por las multiparas con 41,8%.
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En relacion a la via de resolucion del parto, 84,62% fueron sometidas a cesarea,
lo cual concuerda con el estudio de Pereira30 quien encontré que 56% de las
puérperas que presentaron complicaciones tuvieron parto por cesarea. En
contraposicion a esto, los resultados de Zegarra26 reflejaron que la mayor proporcién

de pacientes con complicaciones puerperales (65.9%) tuvieron parto vaginal.

Por otro lado, en nuestro estudio se observé que solo 15,38% tenian
antecedentes de aborto, una proporcion similar obtuvo Naula6, pues encontrd que
15,6% de las puérperas que tuvieron complicaciones presentaron antecedentes de
aborto, mientras que Péez y Romero4 report6 33,33%.

En el analisis comparativo de la asistencia del control prenatal de las pacientes
que experimentaron complicaciones puerperales y aquellas que no las
experimentaron, no se evidencio diferencias significativas entre los grupos, pues en
ambas cohortes, prevalecio la falta de un control prenatal adecuado con porcentajes

similares del 65,38% y 62,07% respectivamente.

Dichos resultados concuerdan con Péez y Romero4 en donde se evidencio que
el 70% de las puérperas con complicaciones asistieron menos de 6 veces a sus
controles prenatales, lo que se considera inadecuado segun lo establecido por la
OMS. Por el contrario, Pereira30 reportd que 76% de las puérperas que presentaron
complicaciones contaron con controles prenatales adecuados. No se evidencio
asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables, sin embargo, es de
recalcar que se ha demostrado que el control prenatal inadecuado podria ser un factor
de riesgo para la morbimortalidad materna y fetal, ya que no se realiza el monitoreo

adecuado en la evolucién del embarazo lo que puede conllevar a complicaciones.

En otro sentido, al analizar los factores obstétricos de las pacientes que

presentaron complicaciones puerperales en este estudio se evidencio que 23,08% de
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la muestra presentd ruptura prematura de membrana, por su parte, Sebastizagal3l
reportd una incidencia de 22.9% de RPM lo cual concuerda con nuestros resultados.
Caso contrario paso en el estudio de Delgado32 quien evalud los factores asociados a
las complicaciones en el puerperio inmediato encontrando que el 82.76% de las

pacientes que tuvieron complicaciones presentaron RPM.

En cuanto, al factor infeccion urinaria, poco méas de la mitad (53,85%) de la
muestra padecieron dicha patologia, contrastando con los resultados de Huayta33
quien obtuvo una proporcién de infeccidn urinaria del 30%, asi mismo difiere con los
datos de Sabastizagal31 en donde se demostro la existencia de infeccidn urinaria en
25.3% de la muestra. En relacién, al tiempo de resolucion del parto se observd que
7,6% tuvieron un parto prolongado, concordando con Carhuapoma y Andia34, pues,
también encontraron un porcentaje similar (7.4%), el estudio de Pereira30 mostrd una
proporcion mayor de pacientes que presentaron parto prolongado (11%) sin embargo,

sigue siendo un porcentaje bajo.

En este estudio se observo que en 19,23% de las puérperas con complicaciones,
se hizo uso de oxitocicos con la finalidad de inducir el parto, de la misma manera que
en el estudio de Montenegrol3 en el que se observo el uso de oxitdcicos en 11,3% de
la muestra, Rodriguez35 por su parte reportd que solo en 1,3% de las puérperas con
complicaciones se les indujo el parto. El ultimo, factor obstétrico evaluado en este
estudio fue el sindrome hipertensivo inducido por el embarazo, que estuvo presente
en 46,15% de la muestra. Por su parte, Arévalo y Torres36 informaron una
prevalencia de 12,5% de sindrome hipertensivo inducido por el embarazo en las

puérperas que presentaron complicaciones.

Por ultimo, en el analisis del tipo de complicacion puerperal presentadas en las
pacientes, se observo que las mas frecuentes fueron hemorragia postparto (14,29%),

seqguidos de la sepsis puerperal (5,95%) y en tercer lugar la mastitis puerperal
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(4,76%), contrastando con el estudio de Carhuapoma y Andia34, en donde las
complicaciones mas frecuentes fueron desgarro vulvoperineal (20.6%), retencion de
restos placentarios (14.2%), en tercer lugar atonia uterina y hemorragia uterina
postparto con 8.3% cada uno. De igual manera difiere con los resultados de
Valverde37 quien encontr6 que las complicaciones mas prevalentes fueron en primer
lugar retencidon de restos placentarios (12.1%), en segundo lugar, la pielonefritis

(5.6%) y en tercer lugar atonia uterina (4.0%).

Aunque nuestros resultados no revelaron una relacion estadisticamente
significativa entre las complicaciones obstétricas puerperales y los factores de riesgo
sociodemogréaficos y ginecoobstétricos, este estudio es de gran importancia para la
atencion de la salud materna. La ausencia de relacion no debe disminuir el valor de la
investigacion, ya que proporciona informacion sobre los desafios en la atencion
obstétrica. Este estudio, abre las puertas a nuevas investigaciones que puedan ampliar
la informacion acerca de las complicaciones obstétricas puerperales, incorporando

nuevas variables, asi como establecer su causalidad.



CONCLUSIONES

v' La prevalencia de complicaciones postparto fue 30,95%.

v' Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que
presentaron complicaciones puerperales se evidencio el predominio del grupo
etario de 26 a 30 afios con un promedio de 27,85 afos (DE: * 6,6 afios), 65,38%
vivia en unién libre con su pareja sentimental, misma proporcion se dedicaba a
oficios del hogar, 34,62 % terminaron estudios de educacion secundaria, y

53,85% pertenecian a un estrato socioeconémico V.

v Respecto a los factores ginecoobstétricos de las pacientes que presentaron
complicaciones puerperales 57,69% eran multiparas, 15,38% tuvieron
antecedentes de aborto, 23,08% presentaron ruptura prematura de membrana,
53,85 % desarroll6 infeccion urinaria, 50% sufrié infeccion vaginal, 7,69%
tuvo un parto prolongado, en 19,23% se usO oxitocicos y 46,15% presentaron
sindrome hipertensivo del embarazo, 20,24% tuvieron un control prenatal

inadecuado.

v' En el andlisis bivariado entre de las complicaciones puerperales con las

caracteristicas sociodemograficas, no se observé asociacion significativa.

v" No se demostr6 asociaciéon estadisticamente significativa entre los factores

ginecoobstétricos evaluados y la presencia de complicaciones puerperales.

v Las complicaciones puerperales mas frecuentes fueron: la hemorragia uterina
postparto (14,29%), seguidas por sepsis puerperal 5,95% y en tercer lugar
mastitis puerperal 4,76%
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Universitario Ruiz y Péaez, mejorar el acceso al control
prenatal para aumentar la captacion temprana de las embarazadas.

Concientizar a las embarazadas sobre la importancia de la asistencia a la
atencion prenatal a través de programas educativos, charlas con el fin de

prevenir complicaciones futuras durante el embarazo, parto o puerperio.

Promover y capacitar al primer nivel de atencion a realizar control
prenatal, con el objetivo de detectar oportunamente factores de riesgo
presentes durante el embarazo y realizar el manejo correspondiente en

conjunto con el especialista.

Capacitar, informar y profundizar a la embarazada durante su control
prenatal y postnatal en la identificacion de signos de alarma durante el
embarazo y postparto para detectar y/o prevenir posibles complicaciones

puerperales.

Fomentar investigaciones a futuro que busquen esclarecer la influencia
de factores de riesgo o0 predictores, como los antecedentes
ginecoobstétricos, sociodemograficos o aspectos relacionados con la
atencion prenatal y perinatal, para asi identificar pacientes de alto riesgo
y determinar los puntos criticos de intervencion mas importantes, con el
propoésito de reducir el impacto epidemioldgico de las complicaciones

puerperales en la mortalidad materna.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLiVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Ciudad Bolivar, junio de 2023

Dr. Antonio Russo
Jefe de departamento de gineco-obstetricia

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarme para la elaboracién de la
investigacion  que lleva por titulo: CARACTERIZACION DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL PUERPERIO INMEDIATO Y
MEDIATO EN MATERNAS ATENDIDAS. SERVICIO DE OBSTETRICIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ EN
CIUDAD BOLIVAR. PERIODO JUNIO-OCTUBRE 2023 Que sera presentada
a posteriori como trabajo de grado, por Aponte Jairobys y Mérquez Betania,

siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo de investigacion se contaré con la asesorfa del Dr.
Serris Kaid Bay. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos

aproxime a la realizaCigde esta tarea.

Pl / ‘ \”* ‘*g

;@7@;@( Dr. Sorh Kaid Ba)

/ 1"‘.-"Jairobys Aponte, Betania Mérquez

,‘//
L
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de
Identidad nUmero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada, COMPLICACIONES
OBSTETRICAS DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO.SERVICIO
DE OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ
Y PAEZ EN CIUDAD BOLIVAR. JUNIO-OCTUBRE 2023 desarrollada por los
bachilleres, Aponte Jairobys y Marquez Betania a cargo del Dr. Serris Kai Bay.
Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la informacion que me ha
sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 202_

Paciente Testigo

Cl: Cl:
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SECCION A: FACTORES DE RIESG

SOCIODEMOGRAFICOS

ASOCIADOS A COMPLICACIC

INES PUERPERALES

Edad (afios)

O 15-20 Estado civil

O 21-25 O Soltera

O 26-30 O Unidn libre

O 31-35 O Casada

O 36-40 O Divorciada

O 40-45 O Viuda

Nivel educativo Ocupacién

O Analfabeta O Oficio del hogar
O Primaria O Empleada

O Secundaria O Estudiante

O Universitario O Comercio independiente
O TSU

Estrato sociodemografico

O Estrato |

O Estrato 11

O Estrato 111

O Estrato 1V

O Estrato V
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SECCION B: FACTORES DE RIESGO GINECOOBSTETRICOS
ASOCIADOS COMPLICACIONES PUERPERALES

Diagnostico de Ruptura Prematura de Paridad

membrana O Nulipara (sin embarazos
O Si previos)

O No O Primipara (ler embarazo)

O Multipara (2-4)
O Gran multipara (>5)

Control prenatal

Antecedente de aborto

O Inadecuado (<6) O Si
O Adecuado (>6) O No
Via de parto Parto prolongado
O Vaginal O Si
O Cesarea O No
Infeccion urinaria durante el embarazo Infeccion vaginal durante el
actual embarazo
O Si O Si
O No O No
Uso oxitdcicos durante el parto Sindrome hipertensivo inducido
O Si por el embarazo
O No O Si
No

SECCION C: COMPLICACIONES PUERPERALES

Hemorragia postparto

Atonia uterina

Retencion de restos placentarios
Inversion uterina

Laceraciones del aparato genital
Endometritis puerperal

Sepsis puerperal

Vaginitis puerperal

Vulvitis puerperal

Cervicitis puerperal

Infeccion del tracto urinario
Hematoma puerperal

Muerte materna

Psicosis postparto

Otros____ 7?

ooooooooooooooao
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Anexo 1

ESTADIFICACION SOCIAL

Instrumento Graffar Méndez Castellano para el nivel socioeconémico

1. Profesion del
Jefe de Familia

Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes,
odos de alta productividad. Oficiales de las Fuerzas Armadas (s3
icnen un rango de Educacién Superior)

Wi

|Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o productores

Emplcados sin profesion universitaria, con técnica media,
uciios comerciantes o productores

reros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primana completa)

W

reros no especializados y otra parie del sector informal de la
onomia (sin primana complcta)

2.- Nivel de

IEnsct\anza Universitaria o su eguivalente

instruccion de laj
madre

N

€cnica Superior completa, enscianza secundaria completa,
scnica media.

JEnscihanza secundaria incompleta. técnica inferior

“nschanza primaria. o alfabeta (con algan grado de instruccion
imaria)

W

alfabeta

JFortuna heredada o adquirida

JGanancias o beneficios, honorarios profesionales

ingreso de la
familia

Sucldo mensual

Salario scmanal, por dia, entrada a destajo

Nl W] |-

JDonaciones de origen puablico o privado

4 .- Condicioncs
de alojamicnto

l\v’i\'lcnda con éptimas condicioncs sanitarias cn ambicntes de gran
lujo

N

I\'ivicndas con éptimas condiciones sanitarias cn ambicntes con
lujo sin exceso y suficientces cspacios

Viviendas con bucnas condiciones sanitanias cn cespacios reducidos
o no, pero siempre menores gue on las viviendas 1 y 2

Viviendas con ambicntes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias

IRancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas




INTERPRETACION DEL PUNTAJE OBTENIDO

Puntaje Interpretacion

4-6 ESTRATO I = estrato alto

7-9 ESTRATO Il = estrato medio alto
10-12 | ESTRATO IlI= estrato medio bajo
13-16 | ESTRATO IV= estrato bajo

17-20 | ESTRATO V = estrato muy bajo
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Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

Las complicaciones puerperales (CP) constituyen una serie de eventos que pueden
repercutir de forma importante en el bienestar del binomio madre-hijo, llegando incluso a
implicar la vida de la madre. Conocer las CP se considera una estrategia que permite orientar
el manejo a ofrecer en el preparto, intraparto y postparto de acuerdo con las caracteristicas de
la poblacion materna. Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas del puerperio
inmediato y mediato en maternas atendida en el Servicio de Obstetricia. Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar. Junio a octubre 2023. Resultados:
La prevalencia de complicaciones postparto fue de 30,95%. Se observd que la mayor
proporcion de paciente que presentaron complicaciones puerperales tenian entre 26 a 30 afios
(30,77%) con un promedio de 27,85 afios (DE: + 6,6 afios), 65,38% se encontraban
civilmente en unién libre, misma proporcion se dedicaba a oficios del hogar, 34,62%
contaron con instruccion académica secundaria, y 53,85% pertenecian a un estrato
socioecondmico V. Dentro de los factores ginecoobstétricos se evidencio que 57,69% eran
multiparas, 15,38% tuvieron antecedentes de aborto, 23,08% presentaron ruptura prematura
de membrana, 53,85 % desarrollaron infeccion urinaria, 50% sufrié infeccion vaginal, 7,69%
tuvo un parto prolongado, en 19,23% se usé oxitdcicos, 46,15% presentaron sindrome
hipertensivo del embarazo, y 20,24% tuvieron un control prenatal inadecuado. Las
complicaciones que mas predominaron fueron: la hemorragia uterina postparto (14,29%),
seguidas por sepsis puerperal 5,95% vy en tercer lugar mastitis puerperal 4,76%. No se
encontrd asociacion significativa de los factores sociodemograficas y ginecoobstétricos con
la presencia de complicaciones puerperales. Conclusiones: A pesar de que no se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre ninguna de las variables sociodemograficas ni
ginecoobstétricas con la presencia de complicaciones puerperales, es relevante resaltar que
dichas variables han sido relacionados con una mayor morbimortalidad materna, pudiendo
dificultar el acceso a la informacion y a los servicios de salud, por lo que es importante
conocer las condiciones de la poblacion y desarrollar politicas especificas dirigidas a los
grupos de mayor riesgo.
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Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de_mbo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRuURERRAYE

SISTEMA DE B\BU%TEC(X
RECIBIDO POR 14

c.C: Rmvmmmmmmdelmmidm Coordinador General de

austedalosﬁnescwwagutentes

Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
o Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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