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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion se la desarrolld en el Hospital Delfina Torres de Concha de la Ciudad
de Esmeraldas, con el propdsito de conocer las complicaciones mas frecuentes que se
presentan en dicho hospital durante el periodo de julio a agosto del 2016, es significativa
por que contribuird en el conocimiento a las madres, debido a que ellas no realizan los

controles adecuados y una alimentacion nutritiva.

El tipo de investigacion que se utilizo fue analitico, descriptivo, cuantitativo, empleando
los métodos teodricos, empiricos y estadisticos, para la obtencion de los datos se aplico la
observacion y la encuesta con sus respectivos documentos compuestos por preguntas
abiertas, cerradas y de opciéon multiple, dirigida a la muestra seleccionada en donde se
pudo determinar que durante el proceso investigativo la complicacion que se presenta con
mas frecuencia es la Hemorragia Post-Parto, debido a la atonia uterina, retencion de restos
placentarios o desgarros uterinos, los mismo que provocan la pérdida excesiva de sangre

presentandose asi la muerte materna.

En el estudio realizado las edades comprendidas entre 20-24 afios fueron las mas
frecuentes, el mayor porcentaje de mujeres han tenido 2 partos, las mismas que se han
sometido a més de 4 controles, un 20% presentd antecedentes patologicos personales y el
30% resulté como antecedentes patologicos familiares ambos porcentajes relacionados
con la Hipertension Arterial. Por lo tanto, el personal de Enfermeria juega un papel muy
importante durante el parto y post-parto de las pacientes en donde es indispensable el
cuidado directo de cada una de ellas, al mismo tiempo favorecer apoyo emocional y un

ambiente agradable que ayude a su pronta recuperacion.

Palabras Claves: Hemorragia, Sepsis, Post-parto
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ABSTRACT

This research was developed in el Hospital Delfina Torres Concha City Esmeraldas, in
order to understand the most common complications that occur in the hospital during the
period from July 2016 to August 2016. It is significant because it will contribute
knowledge to mothers because they do not perform adequate checks or have a nutritious

diet.

The type of research used was analytic, descriptive, and quantitative, using theoretical,
empirical and statistical methods for data collection, observation and survey with their
respective documents consisting of open questions were applied. Also, closed and
multiple choice questions were directed to the selected sample where it was determined
that during the investigative process the complication that occurs most frequently is
postpartum hemorrhage due to uterine atony, retained placental remains or uterine
ruptures. This is the same complication that causes excessive blood loss and results in

maternal death.

In the study those aged 20-24 years were the most frequent , the highest percentage of
women have had two births , the same that have undergone more than 4 controls, 20 %
had personal medical history and 30% It proved as family medical history both related to
Hypertension percentages. Therefore the nursing staff plays a very important role during
childbirth and the post-partum period of patients and the direct care of each while

promoting emotional support and a friendly atmosphere to help with a speedy recovery.

Key Words: Hemorrhage , Sepsis



INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la enfermeria ha avanzado de manera rapida y significativa, siendo
asi la atencion de enfermeria una actividad de suma importancia durante el embarazo,

parto y puerperio.

El puerperio es la etapa que comienza después del parto; su periodo de duracion es de
40dias o 6 semanas aproximadamente, llamado también cuarentena, periodo en el cudl la
mujer sufre cambios anatdmicos, fisioldgicos, endécrinos u hormonales; es decir que el
cuerpo de la mujer vuelve a su estado fisiologico anterior y ella recupera su estado normal.
El puerperio comprende tres fases que son: Puerperio Inmediato, Puerperio Mediato,

Puerperio Tardio y Alejado. (Manual Materno Pediatrico. (2012).

Las complicaciones durante el post-parto causan el 75% de muertes maternas. Entre ellas
aparecen: Las Hemorragias, Las Infecciones, La Hipertension Gestacional y los Abortos.
Existen varios estudios realizados sobre las complicaciones obstétricas durante el periodo

de post — parto, los cuales se detallan a continuacion:

Durante julio de 1996 hasta a junio-1997, en la cuidad de la Habana, Piloto Morejon, M,
Suérez Blanco, C y Palacios Valdés, G realizaron investigacion sobre las
“Complicaciones puerperales durante la estadia hospitalaria en el Hospital Justo Legon
Padilla de Pinar del Rio”, para el estudio se tom6 como muestra las mujeres en periodo
de puerperio que presentaron complicaciones de cualquier indole y el grupo de control
por las que egresaron sanas. Se obtuvo como resultado que las complicaciones puérperas,
mas frecuentes son las hemorragias representado un 52,93% vy sépticas el 30,94%, en
donde se hall6 factores causantes como: Liquido amnidtico meconial, la episiotomia, la
nuliparidad, la instrumentacion y las cesareas de urgencia, La cesdrea de urgencia, la
episiotomia, la instrumentacion, Liquido amnidtico meconial y las membranas rotas por

mas de 24h. (Piloto Morejon, 2002)



En el 2005, Saez Cantero, V, presento el tema “Morbilidad de la madre adolescente”, la
cual fue realizada en el Hospital "Clodomira Acosta Ferrales" desde Enero, de 1999 hasta
marzo del 2000, cuya investigacion consistio en la determinacion de los factores de
mortalidad materna en un grupo de adolescentes de edades entre 20 a 24 afios, del cual se
encontrd como principales causantes: La alta incidencia de bajo peso materno, la mayor
frecuencia de infecciones vaginales, anemia, hipertension inducida y parto instrumentado,
asi como desgarros cervicales y hemorragia puerperal entre las adolescentes. (Saez

Cantero, 2005)

En el ano de 2008, Ramos Bustan, Viviana Rosaura, realizo investigacion sobre
“Complicaciones en Pacientes con Puerperio Inmediato Atendidas en el Servicio de
Ginecologia de Hospital Provincial General Docente Riobamba. Afio 2008, en la que se
consider6 como parametros de estudio: La edad, procedencia, control prenatal,
antecedentes patoldgicos personales, paridad, tipo de parto y complicacion presentadas
en las pacientes. Los resultados relevantes de las complicaciones del puerperio inmediato
fueron: El alumbramiento incompleto, 63%; desgarros vaginales ,10%; hipotonia uterina

en un 9%. (Ramos Bustan, 2010)

En Julio del 2011 a julio del 2012, Vicky Angélica, VT, Flores Noriega, Lazo Porra, MA,
ejecutaron un estudio sobre “Endometritis posparto: experiencia en un hospital general”
en Lima — Peru, con el propdsito de conocer las caracteristicas demograficas y clinicas en
las pacientes con endometritis puerperal en un hospital general. Los resultados revelaron
32 casos de endometritis puerperal, con prevalencia de 0,6%, cuyos signos y sintoma
presentados fueron: alza térmica y loquios con mal olor, ademés entre los factores de
riesgo, se encontrd que a un tercio de estas pacientes, a las que se les realiz6 mas de 5
tactos vaginales, tuvieron rotura prematura de membranas y en otras se describid liquido

meconial. (Véasquez Teevin, VA, 2014)

En el afio de septiembre del 2012 a febrero del 2013, Muifioz Hidalgo, KI, realizé una
investigacion sobre “Incidencia de las complicaciones de la hemorragia postparto en
mujeres adolescentes en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel”, en este estudio se
buscaba identificar los factores que causan hemorragia en el post- parto, debido a que esta
es una de las causas principales de mortalidad materna a nivel mundial y nacional. Como

resultados predominantes se hallo: La retencion de restos placentarios en un 50%, seguido



de la hipotonia 42%, las complicaciones derivadas de la hemorragia fue la anemia en el

50% de mujeres y el otro 50% no present6 complicaciones. (Hidalgo, 2013)

En el proceso investigativo dentro de esta unidad de salud la complicacion que tuvo mas
prevalencia fue las hemorragias post-parto, siendo la una de las principales
complicaciones causante de muertes maternas debido a la pérdida de sangre. El puerperio
como las demads etapas necesita cuidados y atenciones, es por ello que todo el personal de
salud debe tener suficiente conocimiento y estar capacitado para brindar atencion durante

el post-parto. (Piloto Morejon, M., Suarez Blanco, C., & Palacios Valdés, G. (2002).

El aporte cientifico de este trabajo es de gran importancia porque se determind las
complicaciones que con mas frecuencia se presentan en la unidad de salud, el autocuidado

de las pacientes y el nivel de conocimiento del personal de salud.

Para lograr cumplir con los objetivos propuestos, se aplicaron varios métodos de
recoleccion de datos como encuestas dirigida a los usuarios externos y una guia de

observacion que se aplico durante las visitas al Hospital.

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital Delfina Torres de Concha de la
ciudad de Esmeraldas, cuya razon de ser es el bienestar de la poblacion, el cual a estado
sirviendo a la comunidad desde hace 70 afios aproximadamente, se encuentra ubicado

entre las calles Av. Libertad y Manabi.

Las complicaciones de post parto son una de las principales causas de muerte materna a
nivel mundial. La (OMS, 2015), manifiesta que, para los finales de este afio, murieron
aproximadamente 303.000 mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, 75% de las
muertes maternas fueron a causa de diferentes de las complicaciones presentadas durante

el postparto.

En nuestro pais, una de las principales deficiencias es la calidad de la atencion y por ello
existe preocupacion en la poblacion, en especial las mujeres en su proceso de parto, ya
que por necesidad recurren a los servicios que brindan las unidades de salud, donde recae
toda responsabilidad en el personal de salud que brindan las prestaciones de los servicios

de salud. Para la investigacion utilice la siguiente formulacion: ;Cudles son las



complicaciones mas frecuente que se presentaron en las mujeres durante el postparto
en el Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas?, en donde la
investigacion se centré en las complicaciones mas frecuentes del post-parto que se
presentan en el Hospital Delfina Torres de Concha de la Ciudad de Esmeraldas, durante

los meses de julio a agosto.

Es muy importante conocer si a las mujeres embarazadas que se hacen atender en
Hospital Delfina Torres de Concha se les brinda la informacidn necesaria sobre las causas
y efectos que conllevan a una complicacién en los trabajos de parto, especialmente en un
post-parto, de tal forma que se pueda obtener una mejora continua sobre la informacién

ofertada y evitar la morbimortalidad. (MSP. (2014).

El programa nacional de salud completa la atencion maternal infantil, como uno de los
programas prioritarios tanto a nivel nacional como estatal, por considerarse la
morbimortalidad materna infantil un grave problema de salud publica en el pais; mediante
actividades orientadas a deteccion y la correccion oportuna de la vigilancia y control de
la mujer en las etapas de embarazo, parto y puerperio, con el propdsito de disminuir la
morbimortalidad materna infantil, obtener un producto sano y mantener a la madre libre

de riesgos.

El periodo post-parto es un estado de transicion desde la etapa de estrecha relacion que
hay entre la madre y su hijo, durante el embarazo hacia un periodo de mayor autonomia
para ambos. El postparto es un periodo profundo de cambios bioldgicos, psicologicos e
interpersonales en la vida de muchas mujeres. Las reacciones de tristeza y ansiedad son
comunes, sin embrago existe mujeres que sobrepasan la linea de normalidad y
experimentan sintomas compatibles con un trastorno mental, ya sea haciendo su debut o

presentando recaida de una enfermedad preexistente.

De acuerdo a las ultimas estadisticas, 41 mujeres murieron en 2011 debido a la pérdida
excesiva de sangrado transvaginal post-parto, conocida como hemorragia postparto
(HPP), también existen otras complicaciones como: Las infecciones (sepsis), Eclampsia,

Preeclampsia y Psicologicas.

A nivel mundial, el 75% de las complicaciones postparto corresponde a la HPP, ademas



se estima que esta aparece en un 40% de todos los partos vaginales, y en un 30% de los

partos por cesarea. OMS. (2015).

Este tema se eligio para dar a conocer a las mujeres embarazadas acerca de las
complicaciones que se presenta en los trabajos de parto y postparto, identificando los
factores de riesgo que pueden originar dichas complicaciones, proporcionando
informacion sobre la prevencion necesaria para evitar dichos factores de riesgo que

producen las complicaciones, de tal manera prevenir la morbimortalidad.

Este proyecto beneficiara a las mujeres, para crear una cultura de prevencion sobre las
complicaciones que se presentan en el post-parto; y al personal de salud quienes son los
encargados de transmitir la problematica a las pacientes, con el proposito de mejorar la

calidad de vida de estas personas.

Como estudiante de Enfermeria afirmare y obtendré conocimiento sobre las
complicaciones mas frecuente que se da en un postparto en el Hospital Delfina Torres de

Concha y transmitir los cuidados que existen para evitar dichas complicaciones.

Parto
El trabajo de parto consiste en una serie de contracciones continuas y progresivas del
utero que ayudan a que el cuello uterino realice el proceso de dilatacion (se abre) y

adelgazamiento (se borre), para permitir que el feto pase por el canal de parto.
Clasificaciones:
Seglin la edad de la gestion en que ocurre el parto se clasifican en:

v" Parto inmaduro: Entre las 20 a las 28 semanas de gestacion

v" Parto predeterminado o prematuro: Entre las 28 y 36 semanas
v Parto de término: Entre las 37 y 40 semanas

v Parto pos término: Después de la semana 42 en adelante.

Guia de Practica Clinica sobre atencion al parto normal. Plan de calidad para el Sistema Nacional

de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. (2010).



Tipos de partos
Espontaneos: Cuando se desencadena el trabajo de parto normal acorde con los
mecanismos fisiologicos materno-gestion esto quiere decir que se cumple con el periodo

de maduracion del feto.

Inducidos: Cuando se utiliza alguna técnica médica como seria la maduracion cervical

usando prostaglandinas PG2 alta, o induccion con medicamentos oxitocicos.

Las senales del trabajo de parto varian de una mujer a otra, puesto que cada mujer lo

experimenta de manera diferente. Entre las sefiales comunes se pueden incluir:

v" Indicios de sangre
Es posible que se expulse por la vagina una pequefia cantidad de mucosidad, mezclada

con algo de sangre, lo cual indica la iniciacion del trabajo de parto.

v Contracciones
La aparicion de contracciones (espasmos musculares del utero) a intervalos de menos de
diez minutos suele indicar el comienzo del trabajo de parto; a medida que el trabajo de

parto avanza, las contracciones pueden volverse mas frecuentes e intensas.

Fases Del Parto

Dilatacion:

Primera etapa del parto en la que aparecen contracciones progresivamente mas frecuentes
e intensas, las mismas que se iran convirtiendo en ritmicas y dolorosas consiguiendo que
el cuello del utero se adelgace de forma gradual, adquiera una consistencia blanda y vaya
dilatdndose. Guia de Practica Clinica sobre atencion al parto normal. Plan de calidad para

el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. (2010).

Expulsion:

Es la segunda etapa en la que se alcanza la dilatacion completa y el nacimiento del bebé,
presenta fase pasiva en donde no se percibe sensacion de pujos las contracciones uterinas
hacen descender la cabeza del bebé a lo largo de la vagina; la fase activa, el bebé se hace
visible y se producen contracciones o deseos de pujo el mismo que ayudara al descenso

y permitira el nacimiento del bebé.



Alumbramiento:
Es la que transcurre entre el nacimiento y la expulsion de la placenta.

Charo, Q. P, Itziar, E. 1., Rosa, R. 1., Armendariz, M., e Isabel del Castillo. S. (2010).

Puerperio (post-parto)

Esta etapa empieza después del parto, la cual dura 40 dias o 6 semanas aproximadamente,
es por esto que es llamado también cuarentena, en este periodo la mujer sufre cambios
anatomicos, fisioldgicos, endocrinos u hormonales que con el transcurso del tiempo
desapareceran, dichos cambios se deben a que el organismo vuelve al estado en que se
encontraba antes de la gestacion. Por lo que es importante que tanto la familia como el

personal de salud brinden ayuda fisica, emocional y psicologica durante este es periodo.

Fases o Tipos del Puerperio:

v Inmediato: Comprende las primeras 24 Hs. y se ponen en juego los mecanismos
que permiten que la matriz empiece a contraerse y deje de sangrar.

v" Mediato, Clinico o Precoz: Esta etapa comprende desde el 2 % hasta los siete o
diez dias siguientes al parto, en esta etapa la matriz continia disminuyendo y
empieza la lactancia materna.

¥ Tardio: Puede llegar hasta los 6 meses post parto y se acompafia de una lactancia
prolongada y activa.

v" Alejado: Es cuando se extiende aproximadamente hasta los 45 dias luego del

parto, el retorno de la menstruacion indica su finalizacion. (Manual Materno

Pediatrico. (2012).

Inmediato
Esta fase comienza desde el momento de inicio de esta etapa mas o menos 2 horas después

del parto o inmediato al alumbramiento hasta las 24 horas pos.

Estado de la Madre: La madre se va a tornar adinamica, sin fuerza, ve su conciencia
como madre y fortalece los lazos de Madre-Recién Nacido a través de la Lactancia

Materna inmediata y la comunicacién entre ellos. (Manual Materno Pediatrico. (2012).

Sintomatologia

Sensacion alivio y bienestar



Respiracion calmada, amplia y regular
Bradicardia

TA normal, tendencia a bajar

Ardor a nivel de vulva

Escalofrios

Diastasis del recto

Caracteristicas de la madre: La madre esta en un periodo donde puede quedar asi:
* Retencion de orina por atonia del tracto urinario

« Utero de consistencia lefiosa.

* Bordes de ano irritables.

* Periné flacido.

* Vulva entreabierta en forma de A.

* El abdomen esta flacido y se puede ver el ttero a 2 cm por encima del ombligo.

* Los miembros inferiores pueden tener edemas.

Complicaciones: Las principales de estas son:
* Hemorragia

* Shock Hipovolémico

Mediato

Esta etapa comprende desde el dia 2 hasta los siete o diez dias siguientes al parto. En este
periodo ocurre la méaxima involucion genital, mayor derrame loquial, instalacion de
secrecion lactica, intensa poliuria con lactosa mas albiumina, disminuye el peso corporal
(2 kilos), flujo de Loquios, Excrecion de agua extra celular. En esta etapa ocurren 3

sucesos importantes los cuales son:

e Involucion Uterina: Este proceso tarda aproximadamente 1 mes dentro de los
cuales hasta la sexta hora se dice que esta alrededor del ombligo y seguidamente
ira disminuyendo diariamente de 1 a 2 centimetros. Regresion hiperplasia e
hipertrofia de células miometriales; 1 contraccion/ 107 de caracteristicas
indoloras, cerviz al principio se torna dehiscente, flacido, congestivo, disminucion
longitud, adquiere firmeza y espesor, Orificio Cervical Interno se cierra al 12° dia

y el Orificio Cervical Externo se cierra mas lentamente.



e Loquios: Desprendimiento del tejido decidual que origina una secrecion vaginal
en cantidad variable, el cual consta de eritrocitos, decidual desprendida, células
epiteliales y bacterias con una cantidad de 1400 a 1500mL; primeros 4 o 5 dias

hasta 1000mL y duraciéon de mas o menos 15 dias.

Clasificacion:

Loquios rubra: (primeros 2-3 dias) formados por decidua necroética, sangre, tejidos de
granulacion y restos de membrana.

Loquios serosos: (final de la primera semana) disminuye el sangrado y aumenta el
exudado.

Loquios alba: (3ra-6ta semanas) aumenta la secrecion mucosa y la eliminacién de
leucocitos.

Loquios sanguineos: (post-parto)

Loquios serosanguinolentos: (3-4 dias)

Loquios serosos: (>7 dias por secrecion glandular del tracto genital)

Se debe informar de los siguientes signos de alarma en las caracteristicas de los loquios:
(Manual Materno Pediatrico. (2012).

Loquios fétidos: Sugieren endometritis.

Loquios abundantes: Desgarro vaginal.

Loquios rojos después del tercer dia: Sugieren hemorragia puerperal tardia.

Tardio o alejado

Este periodo abarca del dia 11 hasta el dia 45 del postparto. Comprende:

- Conclusioén de involucion de genitales.

- Alcance del estado gravidico.

- Si no hay lactancia: Regreso de la Menstruacion.

- Utero pesa al final 60g.

- Proliferacion de endometrio estrogénico post-cicatrizacion por funcion ovarica.

- Vagina sufre atrofia transitoria (dura mas en la que lacta).

Es el que acontece a la puérpera ya en su domicilio. Abarca desde el dia 46 hasta
aproximadamente el reinicio de la menstruacion y se acaban con la correccion de todas
las modificaciones producidas durante la gestacion. Segun la CIE Menciona que esta

etapa esta comprendida desde el dia 10 hasta los 364 dias cumplidos.



Manual Materno Pediatrico. (2012). Ginecologia y Obstetricia. Universidad Nacional Autonoma

de México. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Signos y Sintomas de la Etapa:

* Estado general

Estado episiotomia.

e Tensidn arterial.

e Funcion urinaria e intestinal.

e Frecuencia cardiaca.

* Temperatura.

* Dolor (localizacion y caracteristicas).
* Involucion uterina.

« Estado de las mamas.

» Caracteristicas de los loquios (olor, color).

Complicaciones del post-parto

El puerperio es una etapa donde la madre necesita la mayor colaboracion por parte del
personal de Salud en especial de enfermeria, pues se encuentra muy delicada por el estado
anterior, si no se tiene un adecuado cuidado pueden venir una serie de complicaciones por

este, dentro de las complicaciones encontramos:

Hemorragicas

Son una complicacion que da cuenta del 35% del total de muertes maternas por
hemorragias en el embarazo. Se considera hemorragia post-parto cuando se pierde mas
de 500ml en un parto vaginal o mas de 1000ml en una cesarea bien originada desde el
sitio de implantacion placentaria, bien de un traumatismo del tracto genital y las
estructuras adyacentes o de ambas cosas. Se reconoce también cuando hay una caida del

10% en hematocrito.

Debido a las hemorragias post-parto se puede presentar la anemia puerperal que es un
proceso tan presumiblemente frecuente como infraestimado. Se estima una prevalencia
del 50% en las primeras 48h. La mayoria se resuelve espontaneamente en la primera

semana, pero en ocasiones pasa a ser una complicacion grave.
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El sangramiento puerperal grave originado fundamentalmente por atonia uterina,
laceraciones del canal del parto, retencion de fragmentos placentarios o membranas y
hematomas de la episiorrafia, son causas frecuentes de morbimortalidad materna.

v Tempranas: Estas hemorragias ocurren dentro de las primeras 24 horas y se
consideran de tal magnitud por una perdida sanguinea mayor de 500cc, estas se deben
principalmente a la Atonia Uterina, retencion de restos placentarios, desgarros de cuello
y discrasias sanguineas.

v Tardias: Etas hemorragias se presentan del dia 2 hasta el dia 25 de postparto,
estas hemorragias se pueden presentar por 2 cosas:

1. Retencion de Restos Placentarios: Posee caracteristicas tales como sangre roja
indolora pocos codgulos, cuello cervical entreabierto ttero blando y doloroso y estados
de hipertermia.

2. Desgarros del Cuello: Los bordes de la herida no tuvieron una respuesta satisfactoria

al parto. (Omar M. (2011).

Causas de la hemorragia
Antenatales:
* Anemia
» Estado nutricional deficitario
* Inmunosupresion
* Poli hidramnios

*  Virices maternas

Antes de la expulsion de la placenta:
* Aumento de la frecuencia de tactos vaginales durante la atencion de parto (mas de
cuatro).
* Parto prolongado.
* Retencion de placenta.
* Laceraciones del ttero y canal de parto (desgarro o ruptura uterina, desgarro

cervical, desgarro vaginal y perineal).

Después de la expulsion de la placenta:
* Hipotonia o Atonia uterina.

* Retencion de restos placentarios o membrana.
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Laceraciones del canal de parto.
Coagulopatia uterina.
Rotura uterina

Inversion uterina

Signos y Sintomas

Membrana mucosa palida, fria o huimeda a medida que continte la pérdida de
sangre.

Reduccion de flujo de sangre al cerebro.

La paciente se torna inquieta.

Ansiedad

Letargia

Hipovolemia que es la disminucion del volumen de la sangre en el cuerpo. (Charo,

Q. P, Itziar, E. 1., Rosa, R. 1., Armendariz, M., e Isabel del Castillo. S. (2010).

Atonia Uterina

Se da el nombre por la falta de contractibilidad adecuada de las fibras miometriales

después de un parto o cesarea.

Causas:

Aumento excesivo del tamafo uterino debido a macrosomia fetal
Embarazos multiples

Trabajo de partos prolongados

Fibromatosis uterina

Uso de sustancias oxitocicas

Gran multipariedad

Desnutricion de la paciente

Placenta previa (Rafael L. (2013).

Retencion de restos placentarios

Es cuando porciones de la placenta o el feto permanecen adheridos al utero, lo que puede

causar hemorragia.
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La retencion de tejido placentario y membranas de la placenta es la causa de 5 a 10% de
las hemorragias posparto. (24) La contraccion y la retraccion uterina empiezan luego de
la expulsion de la placenta y su correcta expulsion permite una contraccion y oclusion de

los vasos sanguineos respectivos.

Desgarros del cuello uterino
Es responsable de 50% de las hemorragias del alumbramiento y de 4% de las muertes
maternas. Esta complicacion se presenta posterior a la salida de la placenta, porque el utero no

se contrae (retraccion), existiendo por lo tanto una pérdida continua de sangre desde el lugar

donde estaba implantada la placenta.

El dafio del tracto genital puede ocurrir espontaneamente o por manipulacion usada para

la extraccion del feto.

Causas:
Por sobre distension uterina
Por fatiga uterina

Por obstruccion uterina

Cuidados de enfermeria

* Colocar al paciente en posicion Trendelenburg.

+ Control de signos vitales

* Canalizacion de vias intravenosas de calibre grueso para administrar soluciones
cristaloides y una posible transfusion sanguinea.

* Masaje uterino bimanual

* Administracion de oxitocina segun prescripcion médica.

* Colocar sonda vesical

» Reposo absoluto del paciente. (Marchena, M. C., Stefani, C. D., Elosegui, J. H.,
Cabanillas, M. J., & Zunino, M. S. (2015).

Infecciosas

Se denominan de esta manera debido a que hay una invasion de microorganismos a través

de los genitales maternos en el momento del parto.
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Estas invasiones son provocadas principalmente por bacterias aerobias y anaerobias tales
como: Estreptococos, Estaphilococos, Gonococos, Klebsiella, Proteus, Clostridyum,

Mycoplasma Hominys, Clamydia Trichomatis.

Otra principal infeccion es la Endometritis considerandose la causa mas comun de las
elevaciones térmicas y dolorosas del utero, esta se puede localizar en el sitio de insercion
de la placenta o en cualquier lado de la cavidad uterina; provocando escaloftios,
temperatura elevada, dolor en el hipogastrio, taquicardia, loquios abundantes grises o

achocolatados, purulentos y fétidos.

Dentro de estas también se encuentran las siguientes: Pielonefritis, Cistitis, Mastitis,

Tromboflebitis, Endometritis.

Infeccion de heridas quirurgicas

La cirugia que involucra un corte (incision) en la piel puede llevar a una inflamacién en
la herida tras la operacion. La mayoria de las infecciones por heridas quirtrgicas se
presentan en los primeros 30 dias de la cirugia.

Las infecciones de heridas quirurgicas pueden estar rojas y dependiendo pus, doler o estar

calientes al tacto. Se presenta principalmente fiebre (hipertermia).

Cuidados de enfermeria:
» Laenfermera debe instruir a la paciente acerca del ejercicio fisico (caminar), para
evitar que se presente este trastorno.
* Mantener a la paciente en posicion fowler para estimular el drenaje de loquios

* Control del dolor

Endocrinos

Dentro de las complicaciones tenemos el Sindrome de Chiari-Frommel que sucede
principalmente en las primiparas donde van a tener efectos tales como amenorrea,
galactorrea y afecciones en el utero; otra que encontramos es el Sindrome de SHEEHAN
es una insuficiencia de la anterohipofisis en el funcionamiento normal del cuerpo debido

a una necrosis o tromboembolia que pudo probar en ese lugar.

Este sindrome es causado por una Hipotension prolongada debido a metrorragia en el 3er
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trimestre o parto. (Lopez Tagle, Daimilé, Herndndez Ferrer, Maria, Saldivar Arias,

Tamara, Sotolongo Hernandez, Teresa, & Valdés Dupeyron, Osvaldo. (2007).

Psicologicas

La materna puede tener episodios de depresion postparto debidas a la adaptacion del
nuevo rol. La mujer se siente cansada, con necesidad de comer y dormir; expresa sus
temores aparecen desequilibrios emocionales y la tristeza puerperal, desdnimo, cambio

de humor y euforia.

Depresion post-parto

La depresion post parto (DPP) es el trastorno del animo més comun del puerperiol con
mayor prevalencia asociado al nacimiento, su sintomatologia aparece entre las 4 y 30
semanas del puerperio y se caracteriza por la presencia de sintomas incapacitantes de
incomodidad y afrontamiento, que pueden verse exacerbados por baja autoestima
materna, falta de confianza y expectativas irreales sobre la maternidad. Se calcula que
afecta a 19,2% de las puérperas durante los tres primeros meses postparto, pero su
prevalencia puede variar entre 3% y 30% durante el primer afio dependiendo del método
de medicion y del tiempo transcurrido desde el nacimiento. Durante los primeros tres
meses postparto ocurre entre 40% y 70% de los casos, con una recidiva de 1:3 a 1:4 si la

madre no recibe el tratamiento correcto.

Son manifestaciones de los episodios depresivos:

La disminucion de la atencidon y concentracion.

La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
Las ideas de culpa y de ser intitil (incluso en los episodios leves)

Una perspectiva sombria del futuro.

Los pensamientos y actos suicidas o autoagresiones.

Los trastornos del suefio.

SN N N N

La pérdida de apetito.

Cuidados de enfermeria
» Observar signos y sintomas de ansiedad
* Apoyo emocional

* Informar los cuidados de enfermeria que practicamos

15



« Ensear a la paciente técnicas respiratorias que le ayuden a relajarse (Evans, M.,

Vicuiia, M., & Marin, R. (2003).

Post-cesarea

Las complicaciones pos cesareas ocupan los primeros lugares entre las causas de muerte
en muchos servicios obstétricos del mundo, incluidos los de nuestro pais, por lo que
constituye un elemento de morbilidad que debe ser constantemente vigilado y controlado.
Su influencia en el numero y gravedad de las infecciones puerperales, su relacion con la
necesidad de histerectomia puerperal y otras complicaciones asociadas al posoperatorio,
hacen de este proceder quirtrgico un factor de riesgo importante que se debe tener en

cuenta con fines preventivos.

Post-anestésicas
Se presenta obstruccion aérea, laringoespasmo, cefalea por puncion lumbar, atelectasias,

disfuncion renal o hepatica, secuelas neurolédgicas.

Inversion Uterina

La inversion uterina es una complicacion del parto poco frecuente que se produce
inmediatamente después de expulsar la placenta, y consiste en la inversion del Utero
dentro de su propia cavidad, descendiendo por la vagina hasta asomarse por la vulva.

Se puede producir en las primeras 24h tras el alumbramiento (inversion uterina aguada),
después de transcurridas 24h (inversion uterina subaguda), o delante el primer mes

(inversion uterina cronica).

Cuidados de enfermeria en el puerperio
* Valoracion del nivel de conciencia
* Valorar la consistencia, tamafio y posicion del fondo uterino
* Evaluar la cantidad y calidad de los loquios
» Evaluar presencia de Episiotomia en caso de un parto normal y evaluar herida
quirtrgica es caso de cesarea.
* Control de signos Vitales
» Estimulas la miccion espontdnea dentro de las 4-6 horas de producido el parto
* Respetar la intimidad de la paciente

+ Estimular la ingesta de liquidos
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* Evaluar el volumen de diuresis

* Administracion de Analgésicos prescritos

» Sugerir dietas ricas en fibra

* Constatar la presencia de ruidos hidroaéreos, mediante la auscultacion del
abdomen. (Charo, Q. P., Itziar, E. 1., Rosa, R. 1., Armendariz, M., ¢ Isabel del
Castillo. S. (2010).

FUNDAMENTACION LEGAL

PLAN DEL BUEN VIVIR 2013-2017

OBJETIVO 3 MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION

Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas,
familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad publica y
social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de
ciudadanas y ciudadanos.

Ademas, se relaciona con la estrategia de Ampliar los servicios prevencion promocion de

la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

Entre los que incluye:
e Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocién de la salud.
e Ampliar los servicios de diagndstico, control y atencidén oportuna pre y postnatal.
e Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol y sustancias estupefacientes.
e Desarrollar e implementar programas nacionales de reduccion de la muerte

materna y neonatal con enfoque integrado e intercultural.

EL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA:
ARTICULO 27
Hace referencia a que el derecho a la salud de los nifos, nifias y adolescentes comprende
entre otras cosas:
e Accesos a los servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio/a y su
padre y padre.

e Derecho a las madres a recibir atencion sanitaria pre y post natal apropiada.
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El Objetivo General del estudio fue Identificar las complicaciones més frecuentes que se
presentan en el post-parto en el Hospital Delfina Torres de Esmeraldas y como objetivos
especificos planteamos analizar los antecedentes maternos de las mujeres que
presentaron complicaciones durante el post parto en el Hospital Delfina Torres de
Esmeraldas, determinar la principal complicacién del post — parto en las mujeres que
asisten al Hospital Delfina Torres de Esmeraldas, identificar los factores predisponentes
de causan complicaciones en las mujeres durante el post parto y conocer si se aplican los

protocolos de cuidados de enfermeria en el pre y post-parto.
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METODOLOGIA

El tipo de estudio que se utilizo fue el siguiente: analitico, porque permitio analizar los
antecedentes prenatales maternos y complicaciones que existen en las mujeres que estan

en proceso de postparto.

Descriptivo, ya que permitio obtener los datos sobre el cumplimento de protocolos del
personal de enfermeria en los diferentes servicios, como: Quiréfano y Ginecologia. En el

Hospital Delfina Torres.

Cuantitativo, porque se cuantificaron los datos numéricos y atributos que se obtuvieron

por medio de la aplicacion de encuestas a las mujeres y al personal de salud.

La investigacion se realizd en el Hospital Delfina Torres de Concha de la Ciudad de

Esmeraldas, durante los meses de julio a agosto del 2016.

El hospital General Provincial de segundo nivel "'Delfina Torres de Concha’’, se
encuentra ubicado al norte de la cabecera cantonal de la provincia de Esmeraldas, en la
Avenida Libertad y al Oeste entre la calle Manabi y 24 de mayo, en la Parroquia
Bartolomé Ruiz. La casa de salud cuenta con 125 camas de atencion de dotacion normal
y brinda atencién principal a la poblacion de Esmeraldas, Atacames, Muisne, Quinindé,

Eloy Alfaro y Rio Verde.

Los métodos empleados fueron: Tedrico: Los métodos tedricos que se utilizaron en el
presente trabajo investigativo son: El andlisis que consiste en separar sus partes del
problema de estudio la cual me permitid llegar a conocer los elementos fundamentales,
mientras que la Sintesis se refiere a la union de la composicidn de sus partes o elementos
y cualidades que me permitid revelar las relaciones esenciales del objetivo de mi

investigacion y es fundamental para la compresion de los hechos.
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Empirico: Son las observaciones a realizar dentro de toda la investigacion, encuestas y
entrevistas aplicadas para recaudar informacion del problema de investigacion, a través

de las criticas de la muestra previamente determinada.

Este método es importante ya que permitid recaudar informacion directamente de la vida

real y de las fuentes de estudio para la obtencion de informacion verdadera.

Matematico Estadistico: Método conocido como cuantitativo ya que nos permitio
recopilar datos sobre la opinién de las partes y estos transformarlos en nimeros,
porcentajes, para representarlos mediante graficos y asi observar de forma general como

se presenta la problematica de la investigacion.

UNIVERSO

El universo corresponde a las mujeres que asisten al Hospital Delfina Torres de Concha
y a sus funcionarios de salud.

POBLACION: 50 mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de quiréfano y
ginecologia, ademas del personal de enfermeria que labora en este servicio y 3 personal

de enfermeria.

MUESTRA
La muestra escogida es de 53 usuarios para aplicar las encuestas, entre ellos mujeres
embarazadas y funcionarios de salud distribuidos en licenciados/as y auxiliares, la cual

sera seleccionada mediante el tipo de muestreo aleatorio simple, lo que permitira que todas las

personas tengan la oportunidad de participar en el estudio.

Usuarios Externos 50
Lcdos/as en Enfermeria 2
Auxiliares de Enfermeria 1

CRITERIO DE INCLUSION: Todas las mujeres embarazadas ingresadas en el servicio

de Quirdfano y ginecologia durante el tiempo de la investigacion.
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CRITERIO DE EXCLUSION: Todas las que se nieguen a participar en la investigacion

y que no estén ingresadas en dicho servicio.

TECNICAS DE ESTUDIO

Para la recoleccion de datos se utilizara los siguientes:

Encuesta: Se aplicara cuestionario de 10 preguntas las cuales estaran distribuidas en
abiertas, cerradas y de opcion multiple, serd aplicado a las mujeres en puerperio y
enfermeras, para identificar las principales complicaciones en el post — parto, tendrd una
duracion de 10 a 15 minutos cada encuesta y sera entregado solamente por la

investigadora; responde al lero y 2do objetivo.

Observacion: Se realizard ficha de observacion sobre el cumplimiento de los protocolos
de enfermeria, relacionados con la atencion del post — parto, la misma que responde al

4to objetivo.

Revision documental: Se revisaron las Historias clinicas de las mujeres que presenten
complicaciones, para obtener informacion sobre los antecedentes maternos y la influencia

en su estado de salud actual; responde al 3er objetivo.

INSTRUMENTOS

La guia de Observacion

Valorando 8 items que respondieron al si o al no, con la intencion de observar actitudes,
medidas de asepsia y cuidados que le brindan a las pacientes, la misma que fue aplicada
por la investigadora en el momento de la encuesta, teniendo la duracion de 10dias para

corroborar los datos que se obtuvieron de las técnicas.

Cuestionario de Encuestas

Es una técnica de busqueda sistematica de informacion, que comprendié 11 preguntas
para las mujeres en post-parto y 12 dirigidas a Ldos/as en Enfermeria y Auxiliares de
enfermeria siendo las mismas abiertas, cerradas y de opcién multiple para valorar el
autocuidado de las pacientes y el nivel de conocimientos por parte del personal de salud,

teniendo una duracion de 15 minutos para ser contestadas, llevandose a cabo por 1 mes.

21



Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizara Microsoft Excel y word, para la

tabulacion y representacion de los resultados.

Normas Eticas
El presente trabajo de investigacion se sustentd en las leyes y normas establecidas por el
Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 y el reglamento interno de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Dependiente
v Complicaciones post — parto
v' Antecedentes maternos
Variable Independiente
v Protocolos de enfermeria

v" Usuarios externos
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RESULTADOS

ANALISIS. En la figuralse observa que el 58% de las complicaciones en mujeres
durante el post-parto son las hemorrégicas, con un 18% tenemos las complicaciones
psicologicas, el 12% corresponde a las complicaciones por Sepsis, el 6% a las post-
quirdrgicas y a las causadas por Preeclampsia, en este caso las complicaciones post-

anestésicas no se han presentado durante el port-parto.

Ventas

Quirurguicas
Sepsis 6%
12%

Post-anestesica
0%

Preeclampsia
6%

Figura 1: Distribucion porcentual segun el tipo de complicaciones Post-parto.
Fuente: Encuesta realizada a usuarios externos del Hospital Delfina Torres de Concha del 2016

Elaborado por: Joselyn Romina Castro Escobar egresada de la carrera de enfermeria de la PUCESE.
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ANALISIS. En la figura numero 2 se observa que el 38% de las mujeres que respondieron
esta encuesta se encuentra en el rango de edad entre 20-24, con un 30% las mujeres en el
rango de 25-29 afos de edad, con un 14% las mujeres entre 15-19, con un 10% las mujeres
que se encuentran en el rango entre 30-34, con 8% las mujeres del rango entre 35-39 afos
de edad y con 0% las mujeres mayores de 44 afios siendo pocos frecuentes en el embarazo

por su edad.

40-44 45+
0% 0%

30-34 0%
10% i

Figura 2: Distribucion porcentual segin la edad

Fuente: Encuesta realizada a usuarios externos del Hospital Delfina Torres de Concha.

Elaborado por: Joselyn Romina Castro Escobar egresada de la carrera de enfermeria de la PUCESE.
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ANALISIS. La figura numero 3 nos muestra que el 32% de las mujeres respondieron que
han tenido 2 partos, el 22% de las mujeres han tenido un parto, con el 30% las mujeres
que han tenido 4 o0 mas partos y con el 16% mujeres de que han tenido 3 partos, teniendo
como dato g las mujeres con menos frecuencias en embarazo son las que han tenido 2

partos.

4+
30%

=

Figura 3: Distribucion porcentual segin el nimero de partos

Fuente: Encuesta realizada a usuarios externos del Hospital Delfina Torres de Concha.

Elaborado por: Joselyn Romina Castro Escobar egresada de la carrera de enfermeria de la PUCESE.



ANALISIS. La figura nimero 4 determina que el 38% de las mujeres se han sometidos
a mas de 4 controles médicos, luego con el 30% las mujeres que solo asistieron 3 veces a
controles, con un 24% estan las mujeres que solo han asistido por una ocasion, con el 8%
mujeres que no asistieron nunca a los controles médicos, la cual implica que existan

problemas en el proceso de embarazo y complicaciones en los partos.

ninguno
8%

2
0%

——

Figura 4: Distribucion porcentual segun el numero de controles

Fuente: Encuesta realizada a usuarios externos del Hospital Delfina Torres de Concha.
Elaborado por: Joselyn Romina Castro Escobar egresada de la carrera de enfermeria de la PUCESE.



ANALISIS. La figura nimero 5 nos muestra que el alimento mas consumido por las
mujeres son las legumbres con un 52%, con un 36% le siguen los mariscos y con un 12%

las frutas, la cual se nota una mala alimentacién de parte de las mujeres durante el
embarazo.

Figura 5: Distribucion porcentual segun el alimento consumido con poca frecuencia
Fuente: Encuesta realizada a usuarios externos del Hospital Delfina Torres de Concha.

Elaborado por: Joselyn Romina Castro Escobar egresada de la carrera de enfermeria de la PUCESE.
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ANALISIS. En la figura nimero 6 se observa que el 58% de las mujeres se destacan en
no padecer ninguna enfermedad que puede ocasionarles problema en el embarazo, el 20
% pertenece a mujeres que sufrieron hipertension, el 16% son de aquellas mujeres que
padecieron de obesidad, el 4% pertenece a mujeres que padecieron de otras enfermedades
y el 2% de mujeres que sufrieron con incapacidad intelectual, la minoria de estas mujeres
han padecido de dichas enfermedades debido a los descuidos en sus controles médicos y
una mala alimentacion.

Diabetes
0%

Obesidad
0%
Preclamsia

w

otra
4%

Eclamsia

Incapacidad 0%
Intelectual
2%

Figura 6: Distribucion porcentual segin el tipo de enfermedad que padece.
Fuente: Encuesta realizada a usuarios externos del Hospital Delfina Torres de Concha.

Elaborado por: Joselyn Romina Castro Escobar egresada de la carrera de enfermeria de la PUCESE.
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ANALISIS. La figura nimero 10 nos muestra que el 56% de las mujeres no tienen
familiares que sufren estas enfermedades, el 30% les pertenece a las mujeres que tienen
familiares que sufren de Hipertension Arterial, el 14% es de las que tienen familiares con
problemas de Diabetes, la cual podemos entender que algunas enfermedades son
hereditarias.

Ninguna
56%

Otras
0%

Figura 7: Distribucion porcentual seglin los antecedentes familiares
Fuente: Encuesta realizada a usuarios externos del Hospital Delfina Torres de Concha.

Elaborado por: Joselyn Romina Castro Escobar egresada de la carrera de enfermeria de la PUCESE.

29



DISCUSION

Existen multiples estudios relacionados en todo el mundo sobre la identificacion de las
principales complicaciones postparto siendo en casi todos ellos las hemorragias post parto
las mas frecuentes, eso se evidencio en el trabajo realizado por la OMS en el afio 2005 en
donde el 25% de muerte maternas fue debido a las mismas, donde al igual que en el
nuestro se obtuvo el mismo resultado, también se obtuvo que en el estudio realizado en
el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé, Lima en el afio 2007-2009 la
hemorragia puerperal tuvo un 17,5 % de prevalencia donde al igual que nuestro estudio

se obtuvo una similitud de porcentajes.

En un estudio realizado por la OMS en el afio 2015, determina que el mayor riesgo de
mortalidad materna se da en las adolescentes menores de 15 afios, a diferencia de los
resultados de la investigacion en el Hospital Delfina Torres de Concha los cuales
determinaron que las mujeres entre 20-24 afios de edad son las de mayor riesgo y las

mismas que han tenido 2 partos.

Segun los resultados de la investigacion realizada en el Hospital Delfina Torres de
Concha, sobre los controles durante el embarazo, alimentacion y enfermedades, se
presentod que, de 50 mujeres encuestadas, la mayoria de ellas asistieron mas de 4 veces a
sus controles y consumian con poca frecuencia las legumbres, las cuales indican que estas
mujeres son mas propensas a acarrear una enfermedad y complicaciones durante el

embarazo.

Por otro lado, la minoria de las mujeres encuestadas respondieron ¢ no asistieron a sus
controles y que su alimentacion no era normal ya que consumian alimentos con un alto
contenido de grasas Yy sal, las cuales las hace propensas a disponer de complicaciones

durante el embrazado como la Preeclampsia, hipertensién, etc.
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En los estudios realizados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, Peru, se
tuvo como resultados de que el 66% de las mujeres atendidas durante su embarazo, se
han realizados mas de 6 controles prenatales siendo este el grupo de mujeres con mas
preocupacion en evitar complicaciones a ellas y a sus bebes, con el 7, 36 % se encuentran
las mujeres con un control normal es decir con 4 controles, las cuales tienen un riesgo
bajo de tener complicaciones o de poseer enfermedades, mientras que en nuestra

investigacion el 38% de las mujeres se han realizado mas de 4 controles prenatales.

Interpretando los datos oficiales de la OMS, los datos obtenidos de los estudios en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima y comparandolos con mis resultados existe
una similitud, la cual nos conlleva a la misma conclusion, dando a entender que la
investigacion realizada define que las mujeres que cumplen sus controles normales o
completos que son de 4 a 6, tienen un bajisimo riesgo de acarrear complicaciones y de
tener un buen proceso de gestacion, y las mujeres que se realizan controles menos de 4
veces 0 no lo hacen en su totalidad estdn en toda la predisposicion de adquirir

complicaciones debido a sus descuidos durante su embarazo.

En el estudio realizado en el Hospital Juarez de México en el afio 2012 los resultados
muestran que la Preeclampsia es una de las causas de muerte materna, la prevalencia
oscila entre 1,8-16,7 %, la causa sigue desconocida y se asocia a problemas de salud
importantes, mientras que en nuestro estudio presentaron el 6% con la misma

complicacion, debido a los antecedentes patoldgicos personales y familiares.

Debido a estos problemas de los pocos controles realizados por partes de las mujeres en
gestacion, se da a conocer estos datos para que tomen conciencia de los problemas que

pueden producir, no solo a ellas como mujeres y madres por ende a los bebes.

Estos resultados obtenidos por la investigacion son preocupantes, porque uno de los
flagelos de la humanidad es la mortalidad materna, no solo porque se pierden vidas
humanas sino que esas vidas son de mujeres jovenes y en muchos casos dejan solos los
hogares sin el calor y el afecto de una madre y una esposa, por lo que esta mortalidad se
ha convertido en el mundo como un marcador para el reconocimiento de un pais donde
se pretende llegar al desarrollo, esta es la razon por la que debemos con nuestro actuar

evitar y reconocer prontamente estas complicaciones.
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CONCLUSIONES

Se determiné las complicaciones mas frecuentes que se presentan en esta unidad
de salud, en donde se observd que las hemorragias postpartos son las mas
frecuentes.

Se determiné durante el analisis de los antecedentes maternos de las mujeres, que
el mas prevalente fue la Hipertension Arterial (HTA), la cual conlleva a una
complicacidn post-parto como es la Preeclampsia.

Durante la investigacion se pudo identificar uno de los factores predisponentes
que causan complicaciones durante el post-parto, como son los antecedentes
patolégicos familiares.

Se analizé6 que las mujeres que realizan sus controles constantes son menos
propensas a padecer complicaciones, al contrario de las mujeres que se realizan
de 11 a 2 controles, las cuales estan expuestas en su totalidad en presentar

complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de enfermeria para que estén en constante actualizacion de
sus conocimientos para asi ofertar una atencion de calidad y calidez a los
pacientes.

Informar por parte del subcentro de salud cada vez que exista un embarazo con
riesgo obstétrico.

Es importante que el personal de enfermeria mantenga una comunicacion
constante con los pacientes y familiares en cuanto a las patologias o
complicaciones que se lleguen a presentar en dichos pacientes.

Incentivar a las mujeres a que se realicen los controles correspondientes durante
el embarazo para asi de esta manera minimizar el riesgo de complicaciones y

proteger la salud tanto de ellas como del bebé.
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ANEXOS



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ANO 2016
MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | JUNIO AGOSTO
SEMANAS |1 |23 |4|1|2|3(4|1|2]|3 3/4(1|2|3 |4 11213

Elaboracion del titulo

Entrega del tema y objetivos !

Aprobacion del tema !

Elaboracion del anteproyecto

Revision del proyecto

Correccion del proyecto

Visita al hospital

Disertacion del anteproyecto

Entrega de oficio

Aplicacion de instrumento _

Tabulacién

Entrega del primer borrador

Correccion del primer borrador

Entrega del segundo borrador

Correccion del segundo borrador

Entrega del tercer borrador

Correccion del tercer borrador

Entrega del documento de tesis

Disertacion de tesis -
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PRESUPUESTO

Estudiante de |1 _ _
enfermeria

Tutora 1 _ _
Lectores 2 _ _

Computadorao Laptop | 1 $900 $ 600
Céamara digital 1 $ 150 $ 150
Impresora 1 $ 600 $ 600
Pen drive 1 $20 $20

Resma de papel 2 $ 4,50 $9,00
Impresiones a color 50 $0,20 $ 10,00
Impresiones a B/N 300 $0,10 $30,00
Formato de encuestas | 2 $0,10 $0,20
Fotocopias 400 $0,02 $ 8,00
Lapices 10 $0,30 $ 3,00
Anillados 3 $1,50 $4,50
Empastados 3 $2,50 $7,50




ARBOL DEL PROBLEMA

Muerte Materna

Propagacion o enfermedades Incumplimiento del Resistencia,a.los cuidados
infectocontagiosas autocuidado medicos
EFECTOS 1 0 )
Contaminacion Complicaciones en el

Aumento de la

morbimortalidad estado de salud

intrahospitalaria

! T !

PROBLEMA Aumento de la prevalencia de complicaciones obstétricas durante el
Periodo de post-parto en el HDTC
Inadecuada asepsia 'y Inadecuado autocuidado en el Autocuidado con
antisepsia periodo de post-parto medicamentos ancestrales
CAUSAS \’ V V
Inadecuado manejo de las Desconocimiento de la Rigidez de sus creencias
normas de bioseguridad comunidad sobre las
complicaciones post-parto
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OPERACIONALIZACION

VARIABLE  DEFINICION CLASIFICACION ESCALA INDICADOR
Complicaciones Cualitativa Politdbmica | Atonia Uterina
post-parto Agravamiento de cualquier enfermedad Desgarro Uterino
aguda o cronica, infecciosa o Sepsis Puerperal
degenerativa pueden provocar una Enfermedad Hipertensiva del Embarazo |Porcentaje
evolucién patologica Anestésicas
Antecedentes Cualitativa Politomica  |HTA
Maternos Estudio de riesgos maternos o aparicion Enfermedades Vaginales
de anomalias. Diabetes
Obesidad Porcentaje
Alcoholismo
Tabaquismo
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ANEXO N° 2
ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DELFINA TORRES
DE CONCHA DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS

La presente informacion obtenida sera de vital importancia para el trabajo investigativo,
el mismo que guardard completa discrecién. Esperamos responda con total sinceridad.

Fecha: Sexo. F M Edad: Nacionalidad:
Se considera: Mestizo: Blanco: Afro: Montubio:
Teléfono:

DONAC VIV ..ttt

1.- ¢ Cuantos afios tiene usted?
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45+

OOoOoo0o0on

2.- ¢ Cuéantos partos ha tenido?
1
2
3
4+

HinIn{n

3.- ¢ Durante su embarazo cuantos controles se realiz6?
1
2
3
4+

H|EININ
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4.- ¢ Qué tipos de alimento consumia durante su embarazo?
Legumbres 1

Frutas |:|
Mariscos ]

5.- Padece de alguna enfermedad como:

Hipertension ] Preeclampsia [_]
Diabetes ] Eclampsia  []
Obesidad ] Otra:

6.- Antecedentes familiares: ¢ Algun familiar padece de alguna enfermedad?
Hipertension  []
Diabetes ]
Ninguna D
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GUIA DE OBSERVACION

Dirigida: AL area de quirofano y ginecologia de la Unidad de Salud.

concha de la ciudad de esmeraldas.

Tema de tesis: Complicaciones mas frecuente del pos-parto que se presentan en el hospital delfina torres de

Objetivo:

Datos generales:
Institucion:
Direccion:

Fecha: Hora:

Aspectos a observar

Descripcion

SI

NO OBSERVACION

1. Vigilancia del estado de la madre, detectar y prevenir

problemas de salud frecuentes en la madre.

2. Buscan el momento oportuno para brindar orientacion a

la madre en cuanto a signos y sintomas en ella.

3. Brindan informacion pertinente a la paciente que le

permita su autocuidado.

4. Valoracion del estado de animo y bienestar emocional de

la madre.

5. Explican los procesos fisiologicos de recuperacion
durante el puerperio, asi mismo como los cambios

emocionales normales. Recuerde los cuidados post-parto

6. Explican al paciente o familiar acerca de la enfermedad

o complicacion por la que esta atravesando el mismo.

7. Realizan el lavado/desinfeccion antes de cualquier
episodio de contacto con la mujer y después de cualquier
actividad o contacto que pudiera que pudiera resultar en una

potencial contaminacion.

8. Utilizan guantes estériles antes del contacto con la
paciente y se los retiran tan pronto la actividad haya

finalizado.

47




