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Introduccién

De acuerdo con la OMS en 2016 la mortalidad materna es considerada
inaceptablemente alta ya que se estima que, en todo el mundo, aproximadamente
830 mujeres mueren cada dia por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. En 2015, aproximadamente 303 000 mujeres murieron durante o después del
embarazo y el parto. Casi todas estas muertes ocurren en paises de bajos ingresos y
la mayoria de ellas se pueden prevenir. Es imprescindible reconocer que los factores
de riesgo para que la mujeres presenten complicaciones obstétricas no solo tiene que
ver con la edad, aunque estd demostrado que las mujeres menores de 19 y mayores
de 35 aflos aumentan hasta 4 veces mas el riesgo de presentarlas, sino también con
las caracteristicas sociodemogréaficas como lo es el nivel educativo, el estado civil y
la ocupacién, ya que estas caracteristicas juegan un papel fundamental en la
frecuencia de las complicaciones obstétricas, afectando a la poblacion mas vulnerable
poniendo en riesgo la vida del binomio madre e hijo con afecciones que podrian ser
prevenibles con un buen control prenatal, con una buena asesoria pero sobre todo
enfocando el cuidado enfermero a través de actividades que engloben a la mujer en
sus cuatro esferas; psicoldgica, bioldgica, social y espiritual. Es por ello que la
presente investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de las
complicaciones obstétricas en mujeres que se encuentran en edades de riesgo,
menores de 19 y mayores de 35 afios de edad atendidas en el Hospital General de
Tlahuac en el periodo Enero-Junio 2022, tomando en cuenta las caracteristicas

sociodemograficas.



Planteamiento del problema

De acuerdo con Rafael Heredia (2020) la OMS ha establecido que aproximadamente
580 000 mujeres mueren cada afio por complicaciones derivadas del embarazo y el
parto, siendo estas las principales causas de muerte entre mujeres en edad
reproductiva a nivel global, aunado a esto, las enfermedades y secuelas relacionadas
con el embarazo varian de 16 a 50 millones de casos anuales e incluyen condiciones
como infeccion, complicaciones neurolégicas, hipertension, anemia y fistula
obstétrica. Ademas, alrededor de un 15 % del total de embarazos manifiestan
complicaciones potencialmente mortales para el binomio, los cuales requieren
atencién médica especializada para garantizar la supervivencia de ambos. En México,
las muertes maternas son menos comunes, que en las regiones un poco mas
desarrolladas De acuerdo con el reporte publicado en enero de 2019 por la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud, la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) calculada es de 30.2 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados. Sin embargo, en las poblaciones mas pobres y con una alta proporcion de

poblacién indigena, sigue siendo un fenémeno frecuente.

En el Hospital General Tlahuac se atendieron un total de 763 pacientes embarazadas
y puérperas, en el periodo enero-junio del afio 2022, de las cuales 28.9% (221)
corresponden a mujeres atendidas en edades de riesgo, es decir, menores de 19 y
mayores de 35 afios, dentro de estos rangos de edad, el 41.6% (92) de las pacientes
presentaron alguna complicacion obstétrica, ya sea en el embarazo, al momento del
parto o en el puerperio, por lo que es importante conocer cuéles son las
complicaciones obstétricas mas frecuentes que presentan los grupos de edades en
riesgo usuarias del Hospital General de Tlahuac, con la finalidad de establecer
recomendaciones, estrategias e implementar intervenciones de enfermeria

especializadas en la prevencion de morbilidad y mortalidad materna.



Justificacion

Segun la Secretaria de Salud en 2020, en su informe semanal de vigilancia
epidemiologica de muerte materna la razon de mortalidad materna calculada es de
25.8 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo cual representa un
incremento del 10% respecto de lo registrado a la misma fecha del afio pasado. Las
principales causas de defuncion fueron: hemorragia obstétrica (18.2%), enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (18.2%), y
enfermedad del sistema circulatorio (18.2%). Cabe resaltar que en este mismo
informe se menciona que las entidades con mas defunciones maternas fueron el
Estado de México y Chiapas, donde en conjunto suman el 36.4% de las defunciones
registradas. Cabe destacar que el grupo de edad con mayor razén de mortalidad

materna es el de 45 a 49 afos.

Al ser una problematica persistente en el sistema nacional de salud resulta
imprescindible conocer las complicaciones de mayor prevalencia en la unidad
hospitalaria de Tlahuac, a través de la revision de datos epidemiolégicos de dicha
unidad, con la finalidad de dar a conocer posibles lineas de accion que mejoren la

atencién hospitalaria y en consecuencia reducir los indices de muerte materna.



Objetivos

General

Identificar complicaciones obstétricas de usuarias en edad de riesgo que acuden al

Hospital General Tlahuac en el periodo Enero/Junio 2022, por medio de datos

epidemiologicos con la finalidad de establecer posibles lineas estratégicas de

prevencion.

Especificos

Conocer las complicaciones durante el parto en usuarias de edad en riesgo
gue acuden al Hospital General Tlahuac en el periodo Enero/Junio 2022, por
medio de datos epidemioldgicos.

Describir las complicaciones durante el puerperio en usuarias de edad en
riesgo que acuden al Hospital General Tlahuac en el periodo Enero/Junio 2022,
por medio de datos epidemioldgicos.

Conocer si el nivel académico influye en la prevalencia de las complicaciones
obstétricas en usuarias de edad en riesgo que acuden al Hospital General
Tlahuac en el periodo Enero/Junio 2022, por medio de datos epidemiolégicos.
Saber si la ocupacion influye en la prevalencia de las complicaciones
obstétricas en usuarias de edad en riesgo que acuden al Hospital General
Tlahuac en el periodo Enero/Junio 2022, por medio de datos epidemiolégicos.
Dar a conocer si el estado civil incide en la prevalencia de las complicaciones
obstétricas en usuarias de edad en riesgo que acuden al Hospital General
Tlahuac en el periodo Enero/Junio 2022, por medio de datos epidemioldgicos.
Generar estrategias y recomendaciones a partir de los resultados obtenidos
gue ayuden a disminuir la prevalencia de complicaciones obstétricas

prevenibles, dirigidas al personal de salud y a la poblacién en general.



Hipotesis

Las usuarias embarazadas, en trabajo de parto o que se encontraban cursando el
puerperio que acudieron al Hospital General de Tlahuac durante el periodo Enero-
Junio del afio 2022 que se encontraban dentro de los rangos de edad en riesgo, es

decir menores de 19 y mayores de 35 afios, presentaron alguna complicacion
obstétrica.

e Hil: Las usuarias embarazadas, en trabajo de parto o que se encontraban
cursando el puerperio que acudieron al Hospital General de Tlahuac durante
el periodo Enero-Junio del afio 2022 que se encontraban dentro de los rangos
de edad en riesgo, es decir menores de 19 y mayores de 35 afios, presentaron

alguna complicacion obstétrica.

e HiO: Las usuarias embarazadas, en trabajo de parto o que se encontraban
cursando el puerperio que acudieron al Hospital General de Tlahuac durante
el periodo Enero-Junio del afio 2022 que se encontraban dentro de los rangos
de edad en riesgo, es decir menores de 19 y mayores de 35 afios, no

presentaron alguna complicacion obstétrica.



Marco tedrico

Complicaciones obstétricas

Como sefiala Heredia (2020) las complicaciones obstétricas (COS) son los trastornos
del embarazo, trabajo de parto, parto y el periodo neonatal temprano, asi como la
apariciéon de alguna variable predictora como ejemplos incluyen hinchazén de las
manos, los pies y la cara, calambres, fatiga excesiva, flujo vaginal o, sangrado
abundante. Las complicaciones del parto en entornos de bajos ingresos tienen graves
consecuencias sociales y médicas. Se han utilizado como predictores de muerte
materna y otros resultados del embarazo. Es bien sabido que los trastornos y
complicaciones relacionados con el embarazo pueden tener un gran impacto en el
fetoy, por lo tanto, provocar resultados adversos en el embarazo. Las complicaciones
obstétricas son problemas de salud que pueden llegar a presentarse en cualquier
etapa de la gestacion, durante cualquier etapa del parto y en la etapa puerperal, que
afectan directamente al binomio madre-hijo. Pueden ser causadas debido a
enfermedades previas de las embarazadas que hayan empeorado debido a su estado

0 que se presentaron a causa de este. (Amparo Santamaria, 2022)

Algunos de los sintomas mas comunes que pueden ser signos de alarma, que nos

ayudan a detectar complicaciones, son:

e Hemorragias vaginales

e Contracciones uterinas

e Molestias al orinar

e VOmitos, mareos o vertigo continuos

e Dolores de estbmago

e Dolores de cabeza persistentes

e Fiebre

e Molestias en la zona de los rifiones y el bajo vientre
e Problemas en la vista

e Hinchazén de las articulaciones

e (Cansancio excesivo

e Ausencia de movimiento por parte del feto

e Pérdida de liquido por la vaginal



Edades en riesgo

Segun Balestena S. y colaboradores (2015) sefialan que determinar la edad para
concebir un hijo es un dilema dificil de resolver por el obstetra, debido a que la mayoria
de las morbilidades, se dan en una edad extrema de la vida reproductiva tanto para
la madre como para el feto; esto aplica para jovenes, menores a los 18 afios, como
para mujeres mayores de 35 afos, una de las circunstancias por las cuales se
incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, ademas de que
se trata de un fendmeno imparable por el | nimero de embarazos en mujeres mayores
de 35 afos, que va en aumento cada afio. A medida que una mujer envejece, la
posibilidad de quedar embarazada disminuye porque la calidad de sus évulos se
deteriora, al paso de los afios, sobre todo aquellas que esperan obtener

descendencia, mucho mas alla de la edad 6ptima para tal propésito.

El embarazo que se presenta en mujeres de una edad avanzada se define por la
Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) desde el afio 1958

como una gestacién que sucede en una edad igual o superior a los 35 afos.

Embarazo

La definicién legal del embarazo sigue a la definicibn médica: para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017) el embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando el blastocisto se adhiere a la
pared uterina, unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, luego atraviesa el
endometrio y entra en el estroma. El proceso de implantacion termina cuando se cierra
el defecto en la superficie epitelial uterina y se inicia el proceso de implantacion se
completa, y asi comienza el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la
fecundacion, por lo cual la fecha de la dltima menstruacion es el Unico dato del que

se dispone para datar la gestacion.

De acuerdo con Natalia Garcia (2021) el embarazo se divide por trimestres: en el
primer trimestre existe mas riesgo de abortos espontaneos, debido a que en este
periodo se forman todos los 6rganos fetales los cuales estaran completos al finalizar
este trimestre. Esta etapa del embarazo es la mas incbmoda para la gestante, pues
es durante estas primeras etapas en las que se manifiestan las nauseas y vomitos

del embarazo.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000300006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000300006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000300006
https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/embarazo/definicion/
https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/embarazo/definicion/
https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/embarazo/desarrollo-del-feto-primer-trimestre/

En el segundo trimestre el feto crece y gana peso, la formacion de todos sus 6rganos
se ha completado, la madre se encuentra mejor de la sintomatologia inicial y todavia

no comienza con las molestias del final de embarazo.

Durante el tercer trimestre el feto ya ha adquirido un considerable peso y volumen
responsable de las molestias que refieren las gestantes respecto al peso, el feto
madura sus érganos para que se puedan adaptar a la vida exterior, a pesar de esto

pueden llegar a presentarse diferentes complicaciones.

Complicaciones durante el embarazo.

Aborto
La pérdida o extraccion de los productos de la concepcion

durante las primeras 22 semanas de embarazo o cuando
el peso es inferior a 500 gramos se denomina aborto
espontaneo. Varias formas clinicas se reconocen por su
morfologia o etapa de desarrollo.

e Amenaza de aborto: sangrado intrauterino leve y/o
dolor pélvico determinado por contractilidad
uterina, pero sin cambios cervicales durante las
primeras 22 semanas de embarazo. Esta es la
Unica fase que es reversible.

e Aborto en evolucion o inminente: caracterizado por
contracciones uterinas dolorosas periodicas y
progresivas que provocan cambios en el cuello
uterino incompatibles con la continuacion del
embarazo.

e Aborto inevitable: caracterizado por todos los
hallazgos previos y fuga de liquido amniético.

e Aborto incompleto: expulsion parcial del tejido
folicular o embrion.

e Aborto completo: se libera todo el tejido del 6vulo
o los embriones.

e Aborto diferido: detencion del crecimiento, pérdida
de la vitalidad fetal o ausencia del embrion.

e Aborto habitual o recurrente: aborto espontaneo
de dos 0 mas embarazos consecutivos, o de tres
0 mas embarazos alternados dentro de las 22
semanas de gestacion.

e Aborto séptico: esto puede ocurrir en cualquier
forma de aborto clinico, pero es mas comun en el
aborto inducido.

e Existe escurrimiento de secrecibn hemato-
purulenta a través del cérvix con olor fétido. Fiebre
y ningun otro sitio clinicamente aparente de
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https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/embarazo/desarrollo-del-feto-segundo-trimestre/

infeccion. Hipersensibilidad suprapubica, dolor
abdomino-pélvico a la movilizacion del cérvix y
Utero, y a veces alteracion del estado general.

Embarazo Ectopico

Este es un embarazo implantado fuera de la cavidad
uterina. La trompa de Falopio es el sitio mas comun de
implantacion ectépica, aunque se puede encontrar en los
ovarios, la cavidad abdominal, el cuello uterino con
menos frecuencia y el estroma o la cornea. Su
diagnéstico y tratamiento oportuno son importantes
porque es la principal causa de mortalidad materna en el
primer trimestre.

Clasificacion

- Uterino:

e Cervical
e En cuerno rudimentario

- Extrauterino:
e Abdominal

e Ovarico
e Tubaérico

Enfermedad
gestacional del
trofoblasto

La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) consiste
en tumores derivados del trofoblasto, motivo por el cual
van a tener las mismas propiedades que el trofoblasto
fisiol6gico, es decir: produccion de hormonas tipicas de
la placenta, como B-HCG entre otras. La invasion tisular
y vascular del sistemay la migracion de distancia por via
hematica.

e Mola completa: esta tiene la mayor incidencia
entre los tres y el grado de malignidad es
relativamente alto. Proliferacion trofoblastica
difusa, que suele afectar a citotrofoblastos y
sincitiotrofoblastos. Carece de evidencia de tejido
embrionario, saco (gestacional, amnios o0
vasculatura fetal.

e Mola incompleta o parcial: esta presenta una
placenta  degenerada  solo parcialmente,
vellosidades normales y anormales, fértiles,
contiene material genético paterno y materno tiene
menores tasas de HCG y de malignizacion.

e Mola invasiva: siempre invade la cavidad uterina 'y
estructuras vecinas, pero contindia conservando la
estructura de las vellosidades.

11




e Tumor trofoblastico del sitio placentario: ocupa el
lugar en donde estuvo inserto el lecho placentario.
Se deriva de células trofoblasticas mononucleares
intermedias e infiltra el miometrio, el endometrio y
los espacios vasculares. Secretan mas lactogeno
placentario que HCG. Esto conduce a metastasis
avanzadas que son mas resistentes al tratamiento
de quimioterapia.

e Coriocarcinoma: tumor maligno derivado tanto del
cito como del sincitiotrofoblasto, puede
presentarse después de cualquier tipo de
gestacion. No hay vellosidades coriales o
raramente vestigios en casos iniciales.

Placenta previa

La implantacién anormal de la placenta en relacion con el
orificio interno del cuello uterino, cubriéndolo parcial o
totalmente, continda incluso después de la semana 24 de
embarazo. Debido a su alta asociacion con alta paridad,
cesarea previa e histerectomia, se sugirié6 como etiologia
el dafio endometrial.

Clasificacion:

e Placenta previa total: el cuello uterino interno esta
completamente recubierto por la placenta.

e Placenta previa parcial: aqui, el orificio cervical
interno esta parcialmente recubierto por la
placenta.

e Placenta previa marginal: el borde de la placenta
se encuentra en el borde del orificio interno del
cuello uterino.

e Placenta previa lateral o baja: cuando se fija en el
segmento uterino inferior, esto quiere decir a
menos de 10 cm del orificio interno del cuello
uterino.

Desprendimiento de
placenta normo
inserta

La separacién de la placenta generalmente ocurre antes
y después de las 20 semanas de la tercera etapa del
trabajo de parto. Se desconoce la causa exacta, pero esta
relacionada con cualquier lesion o patologia que afecte a
los vasos sanguineos de la decidua, provocando
vasoespasmo o0 constriccion, dando lugar a zonas
hipoxicas vy, por tanto, al aumento de la permeabilidad
capilar, el sangrado de los capilares y arterias; ademas
de una formacion de trombos y desprendimiento de la
placenta.

e Grado I: desprendimiento menor del 30 %, con
escasa sintomatologia con un minimo de
hemorragia y coagulos, dolor abdominal leve con
poca hipertonia, estado fetal de la madre y el feto
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conservado, no hay cambios en el fibrinégeno.

e Grado Il: desprendimiento de 30 — 50%, dolor
agudo en el abdomen, hipertonia uterina,
polisistolia, sangrado transvaginal de escaso a
moderado, no se logran palpar las partes fetales,
y ademas presenta sufrimiento fetal en 90%,
muerte fetal en 20 a 30 %, el estado materno
puede estar muy comprometido, y el fibrinbgeno
puede estar normal o algo disminuido.

e Grado llI: feto muerto en un 100% de los casos, de
Inicio brusco, compromiso materno con signos de
shock hipovolémico, anemia severa con o sin CID,
utero hiperténico o lefioso, polisistolia y sangrado
transvaginal.

Labor de parto
pretérmino

La labor de parto pretérmino, muestra contracciones
uterinas regulares que duran 60 minutos con una
frecuencia de 1 minuto cada 10 minutos o mas durante
30 segundos, lo que puede causar que el cuello uterino
cambie en mas del 50%, dilatado 3 0 mas veces después
de las 22 semanas de embarazo Centimetros a 36
semanas del embarazo. Si ocurre antes de las 34
semanas, las complicaciones son mas importantes. El
40-50% ocurre con membranas intactas. El 25-40% con
ruptura de membranas. Del 20-30% de las causas, estan
atribuidas a complicaciones maternas que requieren
interrupciones tempranamente.

Ruptura prematura de

las membranas
ovulares

Complica alrededor del 8% de los embarazos, de los
cuales el 3% son prematuros, y es la causa de un tercio
de los partos prematuros. El preparto se defini6 como la
ruptura prematura de membranas. La Ruptura Prematura
de Membranas ocurre a través de una variedad de
mecanismos, que incluyen apoptosis, lisis de la matriz
coribnica amnidtica potenciada por la contractilidad,
colonizacion del tracto reproductivo e infeccion capaz de
iniciar cascadas de citoquinas, entre otros.

Embarazo prolongado

Gestacion que sobrepasa las 42 semanas completas. El
embarazo prolongado ocurre en aproximadamente en el
10% de los embarazos, y tiene un rango de 4 a 14%.

Algunas caracteristicas para que se desarrolle el
embarazo prolongado y que ademas pueden agregar
morbilidad:

e Oligoamnios
e Liquido Meconial (25%) con aspiracion fetal del
mismo
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e Macrosomia Fetal.

Trastornos
Hipertensivos

Son una de las principales complicaciones obstétricas
més frecuente durante la etapa del embarazo.
Aproximadamente un 7 a 10 % de los embarazos se
complican con hipertension. Los trastornos hipertensivos
se asocian con un aumento de los indices de mortalidad
materna y perinatal y se presentan como un amplio
espectro de manifestaciones que abarcan desde una
elevacion de la presion arterial, como signo, hasta una
hipertension severa puede llevar a una disfuncién de
diversos 6rganos y sistemas.

Clasificacion:

e Hipertension Arterial Cronica: hipertension cronica
conocida o diagnosticada antes del embarazo o
diagnosticada por primera vez antes de las
primeras 20 semanas de embarazo o que persiste
luego del puerperio en paciente no conocida
hipertensa.

e Preeclampsia: embarazo mayor de 20 semanas de
embarazo o puerperio, hipertension, definida como
una presion arterial sistolica como = 140 mm Hg
y/o una presion arterial diastélica 2de 90 mm Hg.
Tomada al menos dos veces en un lapso de 4
horas hasta 7 dias.

e Eclampsia: presencia de convulsiones asociadas
a un trastorno hipertensivo del embarazo
(preeclampsia, hipertension gestacional,
preeclampsia sobreagragada) y se descarta otro
trastorno neuroldégico como ejemplo epilepsia,
malformaciones arterio—venosas, neuro infeccion,
hipoxia cerebral etc. Se considera eclampsia hasta
por 8 dias después del parto, aunque no es
primordial el descartar alguna otra causa de
convulsion.

e Hipertension Cronica: paciente que cumple con los
criterios de hipertension cronica a la cual se le
agrega lo siguiente: o elevacion de la presion
arterial por encima de los valores que se han
presentado o con proteinuria antes de las 20
semanas. Se habla de preeclampsia agregada
grave/severa si ademas de los dos enunciados
previos la paciente presenta signos y sintomas
como los descritos en la preeclampsia grave.

e Preeclampsia agregada.
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Parto

El trabajo de parto implica una serie de contracciones uterinas ritmicas, ya sea

forzadas o inducidas por farmacos, que hacen que el cuello uterino se dilate, se

adelgace y se acorte. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) define el

parto como el comienzo espontaneo, de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo de

parto, hasta la finalizacién del nacimiento. Durante el primer embarazo, el trabajo de

parto por lo general dura de 12 a 18 horas promedio y después los trabajos de parto

posteriores se acortan, y se promedian de 6 a 8 horas.

Complicaciones durante el trabajo de parto

Desproporcion pelvi-
cefalica

Si el canal pélvico es demasiado estrecho o el feto
demasiado grande, se pueden observar alteraciones en
las constantes vitales del feto, por ejemplo su ritmo
cardiaco, se vean afectadas negativamente por el
esfuerzo que acarrea el proceso. En estos casos se
recurren a cesareas de emergencia, o al uso de
instrumentos como el férceps).

Hemorragia

De los sangrados, el mas grave es el sangrado que se
produce durante el parto y el proximo periodo de parto. La
hemorragia cuando no puede controlarse o tratarse
adecuadamente puede llevar rdpidamente al shock y a la
muerte.
Los factores que desencadenan la hemorragia durante el
parto son:

e Atonia uterina

e Retencion de restos placentarios

e Rotura uterina

e Inversion uterina

e Desgarro del canal blando del parto

e Placentas adherentes

e Coagulopatias
La evaluacion de la pérdida de sangre implica una gran
cantidad de subjetividad, ya que no existe un método
cuantitativo para evaluar la pérdida de sangre. La pérdida
de sangre estimada durante un parto normal es de 300 a
500 ml y durante una ceséarea es de 800 a 1000 ml.
(Terrientes, 2015).

Shock hemorragico

Se caracteriza por la incapacidad del sistema circulatorio
para mantener suficiente suministro de sangre a los
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organos vitales. Esta es una condicion grave que requiere
cuidados intensivos inmediatos.

Parto prolongado

Es la dilatacion del cuello uterino o el descenso
anormalmente lento del feto durante el parto. El trabajo de
parto prolongado puede ser causado por una
desproporcion pélvica fetal (la incapacidad del feto para
atravesar la pelvis de la madre), que puede ser causada
por una pelvis materna anormalmente pequefa o un feto
anormalmente grande o fuera de lugar. Otra causa de
trabajo de parto prolongado son las contracciones
uterinas que son demasiado débiles o poco frecuentes
(disfuncién uterina hipotonica) o, a veces, demasiado
fuertes o frecuentes (disfuncién uterina hiperosmolar).
(Moldenhauer, 2021).

Mala posicién fetal

Esta complicacion puede llevar a una hipoxia perinatal,
que es una de las complicaciones mas frecuentes durante
el parto. Durante la complicacién fetal se dan unas
modificaciones hemodindmicas que generan un aumento
de la tensién arterial, adrenérgico inducida con
vasoconstriccion periférica y redistribucion del gasto
cardiaco, esto con el objetivo de llevar sangre oxigenada
a los érganos mas vitales, excluyendo la circulacion del
resto de los 6rganos. Por ende la asfixia perinatal se
considera como una agresion al feto o recién nacido
debido a la falta de oxigenacién generalizada, en diversos
organos. Sus causas: deterioro de la oxigenacion
materna, insuficiente irrigacion placentaria y alteracion del
intercambio de gases en la placenta. (Martinez, 2020).

Inestabilidad
hemodinamica

Los cambios hemodinamicos del embarazo incluyen un
incremento en el volumen sanguineo efectivo circulante
de 30 a 50 % a partir de las 8 semanas de gestacion.
Tienen mayor efecto alrededor de las 34 semanas. El
gasto cardiaco aumenta, junto a la frecuencia cardiaca, la
contractilidad y el consumo de oxigeno miocardico, para
asegurar el flujo placentario, la llegada de sangre y
nutrientes al bebé. La mujer tiene un compromiso para
cuidar el bienestar del binomio. (Hall, 2011).

Lesiones por herpes
activas en lavaginao
en el cuello uterino
de la madre

En las mujeres, las areas genitales mas comunmente
afectadas son la vulva y la entrada vaginal. A veces
también se desarrollan lesiones en el cuello uterino.

Para muchas mujeres, los episodios recurrentes de la
enfermedad tienden a ser mas frecuentes durante el
embarazo, posiblemente porque el sistema inmunitario de
la madre se suprime durante el embarazo para que su
cuerpo no rechace al feto. Alrededor del 14-15% de las
mujeres con herpes genital tienen lesiones al nacer.
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Estas lesiones son mas comunes en mujeres que han
tenido herpes durante el embarazo y menos comunes en
mujeres que han tenido herpes por mas de 6 afos.
(Infogen, 2021).

Desprendimiento
anormal de la
placenta

Los sintomas del desprendimiento placentario dependen
del grado de desprendimiento y de la cantidad de sangre
perdida en la mujer. Algunos de los sintomas pueden
incluir dolor abdominal repentino, constante o tipo célico,
sensibilidad abdominal y presion arterial peligrosamente
baja. El sangrado ocurre cuando la placenta se adhiere y
la sangre puede pasar a través del cuello uterino y salir
por la vagina (sangrado externo) o quedar atrapada
detras de la placenta (sangrado oculto). Por lo tanto, una
mujer puede o0 no tener sangrado vaginal. Si ocurre
sangrado, la sangre puede ser de color rojo brillante o rojo
oscuro, y el sangrado puede ser constante o intermitente.
El desprendimiento prematuro de la placenta provoca en
ocasiones una pérdida abundante de sangre con una
coagulacion diseminada en el interior de los vasos
sanguineos (coagulacion intravascular diseminada),
insuficiencia renal, y hemorragia en las paredes del utero.
(Antonette, 2019).

Lesiones en vejiga

Algunos de los factores que influencian, las lesiones de la
vejiga son: embarazo, el tipo de parto, y el nUmero de
hijos que una mujer haya tenido, puede aumentar el
riesgo de incontinencia urinaria. Las mujeres que han
dado a luz tienen probabilidades mas altas de tener
incontinencia por estrés que aquellas que nunca han
tenido un bebé.

La ruptura de la vejiga durante el parto es una urgencia
urologica, estas lesiones vesicales son, en la mayoria,
extraperitoneales y puede ser Unica o asociada a lesiones
genitales o uretrales. Los principales factores de riesgo
son: antecedente de cesarea, trabajo de parto prolongado
acompafado de ruptura uterina, edad avanzada e indice
de masa corporal alto. El mecanismo de dafio se explica
por la compresiéon crénica de la vejiga, que resulta en
isquemia y fragilidad del tejido, asi como el riesgo de
separacion en el area compacta entre la vejiga y el Gtero.
Si la lesion vesical es aislada, el mecanismo probable es
un fendbmeno de desaceleracion/compresion que produce
presiones altas superiores a 300 cm H20O; la vejiga se
estira y su cupula puede romperse. (Harou, 2013).
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Puerperio

El puerperio es una fase en la vida de la mujer después al parto. Comienza con la
expulsion de la placenta y abarca hasta la reparaciéon anatomica y fisioldgica de la
mujer. Esta etapa de transicion tiene una duracién variada, de entre unas 6 semanas
a 8 semanas, en el que se comienza y desarrolla varios procesos complejos de la

lactancia materna y de adecuacién entre la madre, su hijo/a y el entorno.
El puerperio se divide en tres periodos:

e Puerperio inmediato: las primeras 24 horas postparto.

e Puerperio mediato: incluye la primera semana postparto.

e Puerperio tardio: comprende el periodo de tiempo que se necesita para la
involucion de los 6rganos genitales de la mujer que ha dado a luz, ademas del

regreso de la mujer a su estado pregestacional. (Peralta, 1996).

Complicaciones durante el puerperio:

Puerperio inmediato

Hemorragia Se define como la pérdida hematica superior a 500 ml

postparto después de haber pasado un parto vaginal o a 1.000 ml
después de una cesarea. La hemorragia postparto, es la
gue ocurre, a lo largo de las primeras 24 horas tras el parto
y regularmente es la mas grave de las hemorragias. Entre
sus causas incluyen: atonia uterina, traumas o
laceraciones, ademas de retencién de productos de la
concepcion y se pueden presentar alteraciones de la
coagulacion, siendo la mas frecuente la atonia. En algun
punto obstétrico una hemorragia se puede complicar y de
esta manera afectar la salud de la mujer, en caso de que
no llegara a resolverse en menos de 2 horas, existen
uterotonicos eficientes, ademas de algunos meétodos
quirdrgicos y que reducen significativamente el riesgo de
muerte por hemorragia obstétrica. (Calle et al., 2008).

atonia uterina Se presenta como la incompetencia del Utero para
contraerse después del alumbramiento, lo que nos lleva a
tener una falta de hemostasia, especificamente en el lecho
placentario, ademas se presenta una hemorragia excesiva
en el postparto (mas de 500 ml de sangre tras parto vaginal
0 mas de 1000 ml tras cesarea en las primeras 24 horas),
este sangrado esta asociado a hipovolemia, inestabilidad
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hemodindmica y shock. La atonia uterina es la causa
principal de las muertes maternas en todo el mundo. (Calle
et al., 2008).

Infeccion puerperal

En esta afeccion las mujeres muestran sintomas después
de haber sido dadas de alta, por lo que es en el servicio de
urgencias, donde se presentan casos, las guias para la
prevencion, deben de ser importantes, ya que se ha
demostrado notablemente que ha disminuido la repeticion
de esta afeccion. En la infeccion puerperal se puede
mostrar una temperatura igual o superior a 38° o0 al menos
en el transcurso dos dias y entre el dia 2 y 10 después del
parto. Esta afeccion se puede deber a procesos genitales
0 extragenitales. Las causas en cuanto a genitales son:
endometritis, infeccidbn por la episiotomia o de la
realizacion de una laparotomia de la cesarea, también
fascitis necrotizante o mastitis, ademas de tromboflebitis
pélvica séptica. Por otro lado, en las extragenitales se
presentan algunas complicaciones como; pielonefritis,
complicaciones respiratorias, absceso pélvico,
tromboflebitis, fiebre por automedicacion. (Bezares et al.,
2009).

Diabetes Mellitus
gestacional

Posteriormente al parto, los impactos hiperglucémicos de
las hormonas en la placenta se eliminan prontamente. La
mayoria de las mujeres, después del parto vuelven a su
estado glucémico de inmediato. Algunas mujeres con
Diabetes Mellitus Gestacional pueden presentar diabetes
mellitus tipo dos y esta no puede ser no reconocida con
anticipacion, segun las recomendaciones de la Sociedad
Endocrina se delimitaran las glucemias durante 24 a 72
horas después de haberse concluido el parto para excluir
la hiperglucemia en desarrollo. (Mayas, 2018).

Puerperio mediato

Infeccion de sitio
qguirdrgico de
operacion cesarea

Las afecciones del sitio quirargico se van a catalogar segun
sus criterios clinicos, estos pueden ser estudios de
laboratorio y también abarcan los estudios patologicos.
Para tener una buena vigilancia de las infecciones de los
sitios quirdrgicos después de una operacion, en este caso
especificamente de cesarea se deberan tomar en cuenta
las infecciones que se manifiestan hasta un mes después
de haberse realizado la operacion.

Algunos criterios que se toman en cuenta para definir una
infeccion superficial en el sitio quirdrgico
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e La infeccion se va a producir dentro de los 30 dias
siguientes al procedimiento quirdrgico y solamente
abarcara la capa de la piel y el tejido subcutaneo en
donde se realiz6 la incisién y debe contar al menos
con alguno de los siguientes cuestiones: deber
haber la presencia de un drenaje purulento en el
sitio de la incisién, esta es superficial, por otro lado
se presentan microorganismos aislados en un
cultivo de liquido o del tejido de una incisién
superficial, este debe ser obtenido con una buena
técnica aséptica y en él se pueden presentar alguno
de los siguientes signos o sintomas: habra
presencia de dolor o sensibilidad una hinchazén en
la zona localizada, ademas de enrojecimiento y/o
calor y en la incisién gue es superficial, debera ser
abierta por el cirujano, el cual tomara el cultivo, si
sale un resultado positivo 0 no se encuentran
resultados negativos, se deberd realizar un
diagnostico de infeccion superficial de sitio
quirudrgico realizada por el médico tratante.

Algunos puntos para determinar una infeccion profunda de
sitio quirargico

e Para que una infeccibn sea catalogada como
profunda debe cumplir con ciertos requisitos, a
continuacion se presentaran los siguientes criterios:
una infeccién se puede producir dentro de los 30
dias siguientes a una intervencién quirurgica, esta
afecta principalmente a los tejidos blandos y
profundos de cualquier incision y por lo menos uno
de los siguientes puntos presenta supuracion en la
incisién profunda, esta se puede presentar como
una dehiscencia que se puede percibir en los planos
profundos de la piel o puede mostrarse una apertura
deliberada en el sitio de la incision; se debe obtener
un cultivo positivo para corroborar los datos de
infeccion, en caso de que haya un resultado de
cultivo negativo no cumple cumpliran los criterios.
se debe presentar alguno de estos criterios: fiebre
igual o mayo a 38 °C, que haya presencia de un
dolor localizado o se muestre sensibilidad, puede
haber abscesos,estos se detectan en un examen
directo de inspecciébn del sitio y durante la
intervencidon o por las pruebas de un examen
histopatolégico, se puede dar un diagnéstico de
infeccion profunda de una incisién esta es dada por
parte del médico. (Vigilancia Epidemioldgica De Las
IAAS En Neonatologia, 2014).




Infeccién de
episiotomia

Una infeccién de episiotomia se debe diagnosticar segun
varios puntos clinicos, entre los cuales, se consideraran
infecciones de episiotomia aquellas que son
diagnosticadas en mujeres que presentaron un parto
vaginal con episiotomia en la institucién donde se realiza
la vigilancia después de haber dado a luz. La vigilancia de
una infeccion de episiotomia es muy dificil, por la dificultad
de tener los datos veridicos que constituyen los puntos
claves, ya que estos consisten, exclusivamente, en los
partos vaginales con episiotomia. Por lo tanto, se
recomienda realizar una vigilancia continua de esta
infeccion, no solamente en hospitales donde hay indicios
de que las tasas altas de casos. (Vigilancia Epidemiol6gica
De Las IAAS En Neonatologia, 2014).

Mastitis puerperal

Esta se define como la inflamacién de los I6bulos
glandulares, sigue siendo una infeccion con la etiologia
mas frecuente en el puerperio y en las primeras semanas,
es el periodo con mayor prevalencia. La gran mayoria de
las mujeres tienden a experimentar algun grado de la
congestibon mamaria, esto porque al preparar a las
glandulas para la eyeccion lactea durante la lactancia y el
amamantamiento, pero cuando hay una técnica
inadecuada se pueden crear fisuras en el pezon de la
mujer, por lo que se genera un riesgo de colonizaciones
bacterianas en los conductos mamarios lo que podria crear
una sobreinfeccion o incluso una creacion de abscesos,
gue especificamente van a requerir manejo hospitalario,
ademas de antibioticoterapia o0 alguna intervencion
quirdrgica. Una causa importante en la suspensiéon de la
lactancia materna es la repercusion en el desarrollo y la
alimentacion del recién nacido. Ademas de que, no hay
equivalencia en algunos de los criterios y también sobre el
diagnéstico, este debe ser fundamentalmente clinico. Los
microorganismos mas implicados es el estafilococo, ya que
su confirmacion microbiologica se puede realizar a partir
de un cultivo por medio del drenaje de abscesos o de
cultivos de la leche materna, estos siendo, pocas veces
realizados, el cuadro no debe complicarse y no debe tener
una repercusion sistémica. Para esto, el tratamiento mas
fundamental es la importancia del drenaje del seno
materno, por lo que es de gran importancia el que se
mantenga la lactancia. (Bonilla Sepulveda, 2019).

Puerperio tardio

Patologia
psiquiatrica del

AUn no se conoce con certeza en que la etapa perinatal
aumenta los trastornos psiquiatricos, en la etapa del
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puerperio puerperio, aunque es conocido que en el primer mes,
después del parto se considera que se presenta un mayor
riesgo, de los trastornos mentales frecuentes en la etapa
del puerperio es la tristeza. Este se representa del 40 al
80% en las puérperas, con sintomatologia de tipo
depresiva y que ademas desaparecen en 7 0 se puede
alargar hasta 10 dias. AUn no es considerada una
patologia como tal y no requiere de un tratamiento
farmacoldgico, sélo se debe tranquilizar y apoyar a la mujer
que esté cursando por esta etapa y Si es necesario se
realizard un seguimiento para evitar una progresion. La
depresion puerperal no cambia de sintomas o0 no se
presenta un cuadro diferente al de una depresion mayor.
Este tipo de depresion aparece del 10 al 15% de las
mujeres y se manifiesta después de la 2da semana
después del parto. Algunas de las manifestaciones son:
cansancio fisico y psiquico excesivo, ademas de
alteraciones del suefio, pérdida de interés y del autoestima,
falta de apetito, llanto excesivo y una sensacion de culpa.
El tratamiento puede ser iniciado precozmente, ademas
debe ser indicado por el psiquiatra. Para una primera
eleccion se debe ocupar la nortriptilina, fluoxetina y
paroxetina. La psicosis puerperal puede comenzar a las 2
o 3 semanas después del parto. Este es el inicio subito,
con una desorientacion témporo-espacial, ademas de una
inseguridad, insomnio, confusion, alucinaciones y delirios.
El prondstico es favorable y debe tratarse precozmente.
(Bezares et al., 2009).

Antecedentes

En el estudio “Epidemiologia de la muerte materna en México y el cumplimiento del
Objetivo 5 del Desarrollo del Milenio, hacia los objetivos de desarrollo sostenible”
publicado en el afio 2018, se menciona que la muerte materna es inaceptablemente
alta, cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo, el parto o puerperio. A finales de 2015,
aproximadamente 303 000 mujeres habian muerto por causas obstétricas. Casi todas
estas muertes ocurren en paises de bajos ingresos y la mayoria de ellas se pueden
prevenir. La calidad de la salud materna fue uno de los 8 Objetivos de Desarrollo del
Milenio, adoptados por la comunidad internacional en el afio 2000, entre ellos México,

guienes se comprometieron a reducir la muerte materna en un 75% entre 1990 y
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2015.Desde 1990, la mortalidad materna se ha reducido a la mitad en varios paises
subsaharianos. En algunas regiones, como Asia y Africa del Norte, el progreso es

incluso mayor que en otras partes del mundo.

Los resultados obtenidos arrojaron que entre 1990 y 2015, la razon de muerte
materna (RMM) mundial, es decir, el nUmero de muertes maternas por 100 mil nacidos
vivos registrados, solo se redujo en un 2.3% al afio. Sin embargo, a partir de 2000 se
demostré que hubo una aceleracibn de esa reduccion. En ciertos paises, las
reducciones por afio fueron la Razon de Muertes Maternas entre 2000 y 2010
superaron poco mas del 5.5%, esto necesario para alcanzar los ODM. Actualmente
en México, para lograr esta meta se debio haber disminuido por afio la Raz6n de
Muerte Materna en 2.7 puntos, pero solo logré una reducciéon promedio en este
periodo de 2.1 puntos. Segun los hallazgos, de continuar con la tendencia registrada
en los reportes oficiales de 2015, los preliminares de 2016, asi como el avance en
octubre de 2017, hasta el afio 2021 no se lograrian cumplir con los ODM de una

Razo6n de Muertes Maternas de 22.3.

Los resultados obtenidos arrojaron que entre 1990 y 2015, la razén de muerte
materna a nivel mundial, es decir, el nUmero de muertes maternas por 100 mil nacidos
vivos registrados, solo se redujo en un 2.3% al afio. Sin embargo, el declive se ha
acelerado desde 2000. En algunos paises, las reducciones anuales de MFR entre
2000 y 2010 excedieron el 5,5 por ciento requerido para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. En México, la Razén de Muerte Materna necesitaba reducirse
en 2.7 puntos porcentuales por afio para cumplir con estos compromisos, pero solo
se logré una reduccion promedio de 2.1 puntos porcentuales durante este periodo.
Los resultados de esta encuesta contindan las tendencias documentadas en el
Informe Oficial 2015, el Informe Preliminar 2016 y el Prondstico Octubre 2017, hasta
el aflo 2021 no se lograrian cumplir con los ODM de una Razon de Muerte Materna
de 22.3.

Franco Sansaloni., et al, en su articulo “Morbilidad y mortalidad de pacientes
obstétricas en una unidad de cuidados intensivos”, publicado en el afo 2017,
menciona que las referencias a pacientes obstétricas ingresadas en la unidad de
cuidados intensivos son escasas en nuestro medio, ya que suelen ser mujeres

jovenes y sanas. Sin embargo, el embarazo, el parto y el periodo de maternidad estan

23



asociados con cambios en el estado fisiolégico y se asocian con consecuencias
incluso catastroficas. La atencion médica de estos pacientes es compleja y requiere
la participacion de equipos multidisciplinarios. Ademas, los buenos resultados para
las madres y los bebés dependeran de la rapida identificacion, deteccion y tratamiento
oportuno de las pacientes obstétricas en estado critico, cuya morbilidad y mortalidad
son significativas, de las pacientes obstétricas admitidas en una unidad de cuidados

intensivos.

En un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional efectuado en pacientes
obstétricas que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital General y
Universitario de Castellon, Espafia, entre enero de 2010 y junio de 2015 se menciona
gue los trastornos hipertensivos del embarazo y la hemorragia obstétrica fueron los
principales motivos de ingreso. En la estancia en la unidad de cuidados intensivos 16
pacientes tuvieron algunas complicaciones y solo se registraron 2 muertes maternas.
Se lleg6 a la conclusion que la mayor parte de los ingresos ocurrio durante el posparto;
las pacientes sin control prenatal y las multiparas tuvieron mayor tasa de ingreso a la

unidad de cuidados intensivos y mas complicaciones.

Por otra parte, Albarran O., et al, publicaron un estudio en el afio 2017, titulado “Nivel
de riesgo obstétrico en mujeres embarazadas que acuden a un centro de primer nivel
de atencion “; el cual fue descriptivo, transversal. En donde el objetivo principal, fue
identificar el nivel de riesgo obstétrico en mujeres embarazadas que acuden a
consulta prenatal a un centro de primer nivel de atencién en la ciudad de Hermosillo,
Sonora, se encontr6 que los elevados indices de mortalidad materna que se
presentan en los paises en desarrollo permiten definir la maternidad en riesgo como
dafio potencial, lesién o incluso la muerte de una mujer o producto durante el
embarazo, el parto y la maternidad. La poblacion estuvo conformada por gestantes
gue asistieron a consejeria prenatal de enero a marzo de 2016. El muestreo fue por
conveniencia y la muestra fue de 145 gestantes. Se utilizé como instrumento de
medicion la “Clasificacion del Riesgo Obstétrico (CRO)”. Ademas, se encontr6 que el
22.1% tiene 18 afos y menos de edad. Las mujeres jovenes de 19 a 25 afios tenian
el mayor riesgo de dar a luz (12 %), en comparacion con las mujeres jovenes de 18

afios 0 menos (4 %).
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Ademas, Alexander Brenes, et al, en su estudio, “Aproximacién a la calidad de la
atencién durante el embarazo, parto y posparto en mujeres con factores de riesgo
obstétrico en México”, publicado en 2020, demuestra la importancia de evaluar la
calidad de la atencion a las mujeres con factores de riesgo obstétrico durante el
embarazo, el trabajo de parto y el puerperio. Basado en el 2018-2019 Basado en
datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion, el método estratifica
a las mujeres segun los factores de riesgo obstétrico presentes en embarazos
anteriores y evalla la calidad de la atencion utilizando indicadores estructurales y de
proceso. Atencion al parto y posparto. Siendo importante el cumplimiento de
indicadores de proceso en APN y APP para mujeres con Factores de Riesgo
Obstétrico fue de 56.9%. La APN disminuy6 ante complicaciones durante el embarazo
o el parto, mientras que la APN y la APP disminuyeron ante variables
socioecondémicas adversas. Ademdas, se consider6 necesario mejorar
sistematicamente la calidad de la atencion a las mujeres con y sin riesgo de parto,

principalmente grupos vulnerables, durante el embarazo, parto y puerperio.

Asi mismo en el articulo, “Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio”; publicado en el afio 2019, Eveling Milagros,
menciona los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas durante el
embarazo, parto y puerperio, teniendo como objetivo el determinar los factores de
riesgo asociados a complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio
en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, teniendo que los resultados arrojaron la
siguiente informacion; en edades de la poblaciéon en estudio, el grupo que mayor
prevaleci6 fueron las de las edades de entre 25 a 39 afios con el 36%, estado civil
conviviente con el 54%, escolaridad se obtuvo que el 47%, tenia el nivel de
escolaridad secundario, ocupacion de la poblacion estudiada tenemos: que las amas
de casa alcanzaron un 71%, procedencia de la zona urbana con el 51%, atencion
prenatal recibida el 90% si recibieron atencién prenatal, paridad, el 51% fueron
multiparas y hubo un tipo de parto del cual el 46% termind en una cesarea. Referente
a los factores de riesgo encontrados durante el embarazo, se pueden evidenciar los
siguientes: En primer lugar, la ITU con el 21%, seguida de las hemorragias de la

primera mitad del embarazo con el 19%, luego la anemia con el 13%.
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De acuerdo con, Lucia Quispe, en su investigacion realizada en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, en el afio 2017 que lleva como titulo “Complicaciones del
embarazo, parto y puerperio en gestantes obesas”, Segun Douglas Altman, el
propoésito de este estudio transversal, retrospectivo y observacional fue comprender
el embarazo, el parto y las complicaciones obstétricas en gestantes obesas del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el afio 2017. Segun los resultados,
111 gestantes obesas (2,1%) fueron atendidas de 5073 partos; el 7,2% eran jévenes
y el 28,8% eran gestantes mayores; la edad media de las gestantes obesas fue de
29,6 + 6,9 afios. El 81.08% tuvo obesidad tipo I, 17.12% obesidad tipo Il y 1.80%
obesidad tipo Ill. Las complicaciones durante el embarazo ocurrieron en el 29,7% de
los casos, siendo las mas frecuentes la diabetes gestacional (13,5%) y la
preeclampsia en el 18% (leve 11,7%, grave 6,3%). La via de terminacion del
embarazo fue la ceséarea en 96.40% de casos, y vaginal en 3.60%. El 3.6% presento
algunas complicaciones durante el parto, debido a una hemorragia. Se presentaron
complicaciones en el puerperio en 14.4% de gestantes obesas, principalmente
infeccion urinaria (43.7%), endometritis (31.2%) e infeccion de herida operatoria
(18.7%). La estancia hospitalaria en promedio fue de 7 dias a 4 dias. Encontrando
gue la obesidad en las gestantes se acompafa de complicaciones en el embarazo,

en el parto y en el puerperio.

Zoila Herlinda, en su estudio realizado en el afo 2018, que lleva por titulo”
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio de las adolescentes atendidas en
el Hospital [I-1 Moyobamba en el afio 2018”, obtuvo que las complicaciones mas
frecuentes en el embarazo dentro de las cuales se encuentra la infeccion de vias
urinarias (39.4% %), anemia (36.4%) y ruptura prematura de membranas (9.1% %);
durante el parto se observo la desproporcion cefalopélvica (24.3%) y parto pretérmino
(3%); durante el puerperio se presentaron anemia (51.5%), mastitis (27.3%), infeccion
de herida operatoria (12.1%) e infeccion puerperal (9.1%). Tendiendo como
conclusién que la mayoria de las adolescentes sufrieron complicaciones durante el
embarazo, dentro de las cuales fueron, la infeccion de vias urinarias, en mas de las
tres cuartas partes, y anemia en mas de la mitad de ellas, ademas de que tuvieron un
parto con desproporcion cefalica-pélvica, las tres cuartas partes parieron con anemia
posparto y mas de la cuarta parte parieron con mastitis.
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Metodologia

Tipo de estudio
Esta investigacion fue un estudio de tipo analitico, correlacional y de corte transversal,

gue se realizo en el Hospital General de Tlahuac.

Universo de estudio
Mujeres embarazadas, en trabajo de parto o cursando el puerperio, menores de 19y
mayores de 35 afios que acudieron al Hospital General de Tlahuac en el periodo

Enero-Junio del afio 2022.

Muestra

La muestra fue probabilistica aleatoria simple, a partir de datos epidemioldgicos
proporcionados por el Hospital General de Tlahuac. El total de usuarias registradas
para la presente investigacion fue de 92.

Criterios de inclusion

e Mujeres embarazadas, en trabajo de parto o cursando el puerperio y que
presentaron alguna complicacion obstétrica, menores de 19 y mayores de 35
afios que acudieron al Hospital General de Tldhuac en el periodo Enero-Junio
del afio 2022.

Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas, en trabajo de parto o cursando el puerperio que
presentaron alguna complicacion obstétrica, mayores de 19 y menores de 35
afos, que acudieron al Hospital General de Tlahuac en el periodo Enero-Junio
del afo 2022.

e Mujeres embarazadas, en trabajo de parto o cursando el puerperio que no
presentaron ninguna complicacion obstétrica, mayores de 19 y menores de 35
afos, que acudieron al Hospital General de Tlahuac en el periodo Enero-Junio
del aflo 2022.
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Descripcion del instrumento.

La presente investigacion llevé a cabo la recoleccion de datos a partir de los datos
epidemiologicos que proporciono el Hospital General Tlahuac sobre la incidencia de
complicaciones obstétricas que presentaron las pacientes menores de 19 y mayores
de 35 afios en el periodo Enero-Junio del presente afio, ademas del acceso a los
expedientes de las pacientes que cumplan con las caracteristicas de la poblacion
muestra.

Dichos datos fueron recolectados en el siguiente formato, obtenido de una previa
investigacion realizada en el Hospital de Ventanilla, Pert en el afio 2017, de los cuales

posteriormente se concentraron en el programa estadistico IBM SPSS.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE USUARIAS EN EDAD DE RIESGO QUE
ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL TLAHUAC EN EL PERIODO ENERO/JUNIO

2022.
Edad Complicaciones Obstétricas
o <19 afios
o >33 afios
Nivel educativo Embarazo
o Primaria o Anemia
o Secundaria o Aborto
o Medio superior o Embarazo ectopico
o Superior o Enfermedad gestacional del trofoblasto
o Placenta previa
o Desprendimiento de la placenta
o Fotura prematura de membranas
o Embarazo prolongado
o Trastornos hipertensivos
- Preeclamsia
- Eclampsia
o Otra:
Estado civil Parto
o Soltera o Desproporcion pelvi-cefdlica
o Union libre o Parto prolongado
o Casada o  Hemorragia
o Divoreiada o Mala posicion fetal
o Inestabilidad hemodindmica
o Desprendimiento anormal de la placenta
o Lesiones por herpes activas
o Lesion vesical
o Otra:
Ocupacion Puerpeno
o Hogar o Hemorragia posparto
o Trabajadora o Atonia uterina
o Estudiante o Infeccion puerperal
o Diabetes mellitus
o Infeccion del sitio de incision por cesarea
o Infeccitn de epiziotomia
o Mastitiz puerperal
o Trastornos hipertensivos
o Trastornos psicoldgicos
o Otra:
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Categorizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo Escalade Indicador Prueba
conceptual operacional medicion categorico estadistica

Edad Tiempo que ha | Afos cumplidos de | Cuantitativa Nominal A partir de los afios t student
vivido una persona | la mujer al cumplidos
en afios cumplidos. | momento de

presentar la
complicacion
obstétrica

Nivel Subdivisiones del | Nivel educativo | Cualitativa Ordinal 1= Primaria chi2

educativo aprendizaje formal, | concluido 2= Secundaria
que normalmente 3= Medio superior
abarcan la 4= Nivel Superior
educacion infantil, 5= Sin estudios
la primaria, la
secundaria y la
educacion terciaria.

Estado civil Situacion de las | Modo de vivir de | Cualitativa Nominal chi2
personas fisicas | acuerdo a la ley en 1= Soltera 2=
determinada  por | mujeres. Casada 3=
sus relaciones de Divorciada 4=
familia, Viuda
provenientes  del
matrimonio o del
parentesco

Ocupacion Aquella actividad | Actividad laboral | Cualitativa Nominal chi2
con sentido en la | que pudiera influir 1= Hogar
gque la persona | en la prevalencia 2= Estudiante
participa de las 3= Empleada
cotidianamente y | complicaciones 4= Comerciante
que puede ser | obstétricas 5= Otro
nombrada por la
cultura.

Complicacion | Aquellos Incidencia de la [ Cualitativa Nominal 1= Aborto chi2

obstétrica problemas de salud | complicacion 2=Embarazo

durante el que suceden ectopico

embarazo durantc_e,la etapa de 3:Enfe_rmedad
gestacion, gestacional del
causadas debido a trofoblasto
una enfermedad 4=Placenta previa
previa 0 que se 5=Desprendimiento
presenta durante de placenta
esta. 6=Labor de parto

pretérmino
7=Ruptura
prematura de
membranas
8=Embarazo
prolongado
9=Preclamsia
10=Eclampsia
11=Sindrome de
HELLP
Complicacion | Complicaciones Incidencia de la | Cualitativa Nominal 1=Desproporcién chi2

obstétrica
durante el

que pueden
presentarse al

complicacion

pelvi-cefalica
2=Hemorragia
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parto

momento de dar a
luz de manera
sUbita o paulatina.

3=Shock
hemorragico
4=Parto prolongado
5=Inestabilidad
hemodinamica
6=Desprendimiento
anormal de la
placenta
7=Lesion de la
vejiga

Complicacion
obstétrica
durante el
puerperio

Padecimientos
gue se suscitan
en el periodo pos
parto

Incidencia de
complicacion

la

Cualitativa

Nominal

1=Hemorragia
posparto
2=Atonia uterina
3=Infeccién
puerperal
4=Diabetes Mellitus
5=Infeccidn de sitio
quirdrgico de
operacion cesérea
6=Infeccién de
episiotomia
7=Mastitis puerperal
8=Patologia
psiquiatrica del
puerperio

chi2
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Recursos

Para la recoleccion de los datos y poder llevar a cabo esta investigacion fueron

necesarios los siguientes recursos:

Recursos Humanos

El grupo investigador estuvo conformado por un total de 2 pasantes del servicio social
de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Autonoma Unidad Xochimilco,

ubicados en el Hospital General de Tlahuac de la promocion 2022-2023.

Recursos Materiales

Se ocuparon 2 computadoras con acceso a internet, paqueteria de Microsoft Office,
ademas de contar con la base de datos IBM software estadistico llamado SPSS en

su version 25, para el andlisis de resultados.

Recursos Financieros

Para la renta de red inalambrica a internet, el monto financiero se estimé en un total
de 780 pesos con un promedio de 390 pesos al mes, por participante. Esta cantidad
se obtuvo mediante la suma de gastos de la renta de la red inaldmbrica de internet de
cada participante en la investigacion, posteriormente se obtuvo el promedio general
de costo de este recurso. Ademas de las fotocopias de los instrumentos que sirvieron

de evaluacion con un total de 40 pesos.
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Resultados

Del 100% (763) de pacientes obstétricas atendidas en el Hospital General de Tldhuac
el 29% (221) corresponde a pacientes que se encuentran en edades de riesgo, es
decir, menores de 19 afios y mayores de 35. Resulta importante identificar el
porcentaje de mujeres en edades de riesgo que acuden al Hospital por alguna razén
obstétrica con la finalidad de establecer lineas estratégicas que ayuden a disminuir
posibles complicaciones, ya que como menciona Donoso en 2014, el embarazo en
menores de 20 afios, ademas del mayor riesgo bioldgico que implica, genera una
situacién de riesgo social para el recién nacido y la madre, siendo un importante
problema de salud publica, de igual manera el embarazo en mujeres de 35 o mas
afos se asocia a un aumento en el riesgo para presentar patologias que son propias
de la etapa de gestacion, sin embargo, también aumenta el riesgo de desarrollar

patologias maternas crénicas, aumentando finalmente la tasa de muerte materna.

Grafico 1. Incidencia de pacientes obstetricas en
edades de riesgo

W Total de pacientes
obstetricas

M Pacientes atendidas en
edades de riesgo

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En el grafico 2 se observa que del total de las pacientes atendidas que se encuentran
en los rangos de edad en riesgo (221) atendidas en el Hospital General de Tlahuac
casi la mitad, es decir, el 42% (92) presentd alguna complicacion obstétrica. En el
proceso natural del embarazo, parto y puerperio, se puede presentar alguna
complicacion, es importante saber que, de acuerdo al grupo de edad en el que se
presenten, se puede desarrollar o no alguna complicacién, este hallazgo coincide con
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otros estudios efectuados, donde nos menciona que la edad, es una de las variables

importantes para un buen proceso obstétrico sin complicaciones.

Grafica 2. Incidencia de pacientes obstétricas en rangos
de edad en riesgo que presentaron alguna complicacion.

MW Pacientes atendidasen
edades de riesgo

M Pacientes que
presentaron
complicacion obstetrica

58%

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la grafica 3 se observa la frecuencia del rango de edad de las pacientes que
presentaron alguna complicacion obstétrica, demostrando que las pacientes menores
de 19 afios son las que presentan un mayor riesgo de presentar complicaciones
obstétricas con un 53.3%, en comparacion con las mujeres mayores de 35 afios, tal
como lo menciona lzaguirre-Gonzalez en 2016 quien describe que el embarazo
adolescente contribuye a un mayor nivel de morbi-mortalidad materna y esta muy
relacionado a complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como que la
probabilidad de mortalidad en adolescentes supera entre cinco y siete veces el riesgo

en comparacion a la de las mujeres de entre 20 y 24 afios.

Grafico 3. Nimero de afios cumplidos

53.3%

Porcentaje

Menor de 19 afios Mayor de 35 afos

Numero de afios cumplidos

33



Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la grafica 4 se demuestra la escolaridad de las pacientes que presentaron
complicaciones obstétricas, siendo la de mayor prevalencia el nivel secundaria con
un 46.7%, seguido del nivel primaria 22.8%, nivel medio superior 18.5%, sin estudios
6.5% vy finalmente el nivel superior con un 5.4%, resulta relevante conocer el nivel de
escolaridad de las usuarias que presentaron alguna complicacion, ya que como
menciona Morales en 2016 existen complicaciones maternas y perinatales asociadas

a los factores sociodemograficos y caracteristicas obstétricas.

Grafica 4. Escolaridad cursada

W Prmana

W Secundaria

B Medio supenor
W Nwvel Superior
CISin estudios

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la gréfica 5 se visualiza el nivel educativo de las usuarias que presentaron alguna
complicacion obstétrica de acuerdo al grupo etario, donde se demuestra que en
ambos grupos el nivel educativo que mayor predomina es el nivel secundaria con el
55% en las mujeres menores de 19 afios y 37.2% en mujeres mayores de 35 afos,
en la grafica tambien se puede observar que las mujeres mayores de 35 afios tienen
un mayor indice de escolaridad, lo que podria disminuir el riesgo a presentar
complicaciones obstétricas, dada su alfabetizacion y el medio en el que se

desenvuelven.
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Gréfica 5. Escolaridad cursada de acuerdo al rango de edad

55.1%

B Primana

W secundana

W Medio superior
W Nivel Superior
O Sin estudios

Recuento

Menor de 19 afios Mayor de 35 afios
n=43 Numero de afios cumplidos n=43

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

Posteriormente la grafica 6 muestra el estado civil de las pacientes que presentaron
alguna complicacion obstétrica, en primer lugar, se encuentra la variable soltera con
un 89.5%, seguido de casada 7.6%, divorciada 4.3% y finalmente viuda con un 2.2%,
las caracteristicas sociodemogréficas estan relacionadas con la incidencia de
complicaciones obstétricas, por lo que el estado civil soltera podria influenciar el

aumento en el riesgo de padecerlas.

Grafica 6. Estado civil actual

B soltera

M Casada
M Oworciada
B Viuda
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Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la grafica 7 se expone el estado civil de la poblacion estudiada de acuerdo al grupo
etario, donde se expone que el 100% de las mujeres menores de 19 afos se
encontraban solteras al momento de presentar la complicacién obstétrica lo que
podria relacionarse con la mayor incidencia de complicaciones obstétricas en
comparacion con las mujeres mayores de 35 afios, dado que como menciona Gonzalo
2006 ser casada o vivir en concubinato estable son consideradas situaciones con bajo
riesgo potencial debido a la presencia del apoyo de la pareja.

Gréfica 7. Estado civil actual de acuerdo a rangos de edad
100%

W Soktera

W0 M Casada
M Divorciada
B viuda

-]

Recuento

2

16-2%

9.4%
47%
0! [

Menor de 19 afos Mayor de 35 afios

n=49 Numero de afios cumplidos n=43

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

La gréfica 8 presenta la frecuencia de la ocupacion que llevan a cabo las usuarias
gue presentaron complicacion obstétrica, es necesario evaluar esta variable dado que
también estar relacionada con los factores de riesgo, se observa que la mas frecuente
son aquellas actividades dedicadas al hogar con un 68.5%, seguido de la ocupacion

de empleada con un 16.3% y finalmente la ocupacion de estudiante con un 15.2%.
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Grafica 8. Ocupacion actual

W Hogar
M Empleada
W Estudiante

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la grafica 9 esta representada la ocupacién que realizan las usuarias evaluadas
respecto al rango de edad, se observa que la ocupacion que mas desempefian las
mujeres menores de 19 afios son aquellas actividades dedicadas al hogar con un
65.3%, seguido de las actividades escolares con un 28.5% y finalmente con un 6.2%
a actividades laborales, esta ultima cifra podria deberse a que en el ambito laboral no
esta regulado la contratacion a menores de edad. Un mayor porcentaje de mujeres
mayores de 35 afos se dedican a actividades relacionadas con el hogar en
comparacién con el primer grupo etario, con un 72%, seguido del 28% a actividades
laborales, dentro de este grupo ninguna mujer se dedicaba a actividades del &mbito
escolar, una situacion que podria deberse a la demanda que exige tener mas

responsabilidades sociales y econémicas en la familia.
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Gréfica 9. Ocupacién actual de acuerdo a rango de edad

W Hogar
B Empleada
72% M Estudiante

85.3%

Recuento

Menor de 19 afios Mayor de 35 afios

n=49 Numero de afios cumplidos n=43

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la grafico 10 se expresa la incidencia de las complicaciones obstétricas durante
los diferentes estadios, demostrando que la mayor parte de las complicaciones se
suscitaron en el embarazo con un 71.7%, seguido del parto con un 16.3% y finalmente
donde menos prevalecen las complicaciones obstétricas es en el puerperio con una
incidencia del 12%, resultados parecidos son los que refiere Fawed y colaboradores
en 2016; donde el 47.6% presenté complicaciones durante el embarazo, 30.7%
durante el parto y 21.6% en el puerperio, siendo el embarazo la etapa donde se

registran la mayor incidencia de complicaciones.
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Grafica 10. Estadio en el que se presenta la complicacion

[ Embarazo
Wrarto

| Puerperio

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la gréfica 11 se muestran los estadios en los que se presentd alguna complicacion
obstétrica de acuerdo al grupo etario, se pueden observar datos similares a la gréfica
anterior, ya que en ambos grupos la mayor incidencia de complicaciones se Suscito
durante la etapa perinatal, en las mujeres menores de 19 la incidencia fue en un
69.3%, 18.3% al momento del parto y 12.2% en el puerperio. Sin embargo, las
mujeres mayores de 35 aflos son las que presentan un mayor porcentaje de
complicacion perinatal en comparacion con el primer grupo, con un 74.4% en la etapa

perinatal, 13.9% de complicaciones al momento del parto y 11.6 en el puerperio.
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Grafica 11. Estadio en el que se presenta la complicacion de acuerdo al rango de edad
40

69.3%

B Embarazo
HErato
W Puerperio

Recuento

Menor de 19 afos Mayor de 35 afios

n=49 Numero de afios cumplidos n=43

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la gréfica 12 se muestra el estadio donde se presenta la complicacién obstétrica
de acuerdo al nivel educativo, en la etapa perinatal las complicaciones son mas
frecuentes en las usuarias que estudiaron hasta el nivel secundaria con un 31.5%,
seguido de las usuarias que estudiaron hasta el nivel primaria con un 17.4%. En
cuanto a las complicaciones que se presentan al momento del parto se encuentran
las usuarias que cuentan con un nivel educativo de secundaria, igual que en la etapa
anterior. Posteriormente las complicaciones que se presentan en la etapa del
puerperio se presentan con mayor incidencia en pacientes que tienen un nivel
educativo de bachillerato con un 4.3%, seguido de las usuarias que se encuentran
solo con estudios basicos de primaria y secundaria con el 3.3% en ambos casos.
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Grafica 12. Estadio en la que se presenta la complicacion de acuerdo al nivel educativo
30 | 31.5%
M Embarazo

Brarto
W Puerperio

Recuento

Primaria Secundaria Medio Nivel Superior ~ Sin estudios
superior

Escolaridad cursada

Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la grafica 13 se visualiza el estadio donde se presentd la complicacion obstétrica
de acuerdo al estado civil, al igual que en los anteriores resultados, donde se grafica
el estado civil se muestra que éste , si influye de manera importante en la incidencia
de complicaciones, ya que mas de la mitad de la poblacion total de usuarias que se
encontraban solteras en ese momento presentaron un 62% de complicaciones
perinatales, seguido de las complicaciones manifestadas en el parto con un 16.3% y
finalmente un 7.6% en complicaciones durante el puerperio, queda demostrado que
las personas solteras son las que presentan un mayor indice de complicaciones en
comparacién con los demas estados civiles, en donde las complicaciones se

presentaron con un porcentaje menor al 5%.
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Grafica 13. Estadio en la que se presenta la complicacion de acuerdo al estado civil
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Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la grafica 14 se exponen los estadios donde se presentaron las complicaciones
obstétricas de acuerdo a la ocupacion, donde se refleja que las mujeres que realizan
actividades dedicadas al hogar son las que mayor riesgo tienen de presentar
complicaciones obstétricas en cualquier estadio en comparacion con el rol de
empleada y de estudiante, en la etapa perinatal las mujeres dedicadas al hogar
presentan una incidencia del 45.7%, seguido de 13% en complicaciones durante el
parto y 9.8% en la etapa puerperal. Un estudio realizado por la Universidad de
Pensilvania en 2014 describe que los niveles de cortisol, una hormona clave en el
estrés, fueron significativamente mas bajos durante las horas que estas personas
estaban en el trabajo, en comparacion a cuando estaban en sus hogares;
independiente del trabajo y del estatus socioeconomico de los participantes del
estudio, segun la investigadora Damaske, esto podria explicar por qué las personas
gue trabajan tienen mejor salud mental que aquellos que no trabajan, con lo anterior
se infiere que las mujeres que se dedican al hogar estan sometidas a mas estrés ya
gue son las encargada de la mayor parte de las tareas domésticas, lo que contribuiria
a su sensacion de estrés en su hogar. El estrés juega un papel fundamental en la
incidencia de complicaciones obstétricas, ya que segun Vasquez (2016) existe
asociacion significativa entre el estrés prenatal y las complicaciones obstétricas en

gestantes.

42



Grafica 14.Estadio en el que se presenta la complicacién de
acuerdo a la ocupacién
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Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la gréfica 15 se visualizan la frecuencia de las complicaciones obstétricas de
manera general, se observa que la complicacion mas representativa es el aborto con
un 25%, seguido de la ruptura prematura de membranas con 17.4% y en tercer lugar

los trastornos hipertensivos con 15.2%.

Grafica 15. Complicacion que se presento
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Fuente: escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.
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En el grafico 16 se contrastan la incidencia de las complicaciones obstétricas de
acuerdo al grupo de edad en riesgo, el rango de edad menores de 19 afios tienen una
mayor incidencia en ruptura prematura de membranas con el 26%, seguido del aborto
con 24.6% y en tercer lugar los trastornos hipertensivos con un 14.6%. En
comparacién con las mayores de 35 afios que presentaron el mayor porcentaje de
prevalencia en la complicacion por aborto con un 25.6% lo que concuerda con
Medrano (2017) quien describe que el aborto esta dentro de las complicaciones mas
frecuentes en madres afiosas, seguido de trastornos hipertensivos con un 16.3% Yy en
tercer lugar la complicacién por oligohidramnios y hemorragia obstetricia ambos casos
con el 11.6%. De igual manera Obregdn-Yafiez (2007) menciona que la gestacion a
> 35 afios aumenta 3.3 veces el riesgo de complicaciones materno-fetales, tales como
las anormalidades congénitas, abortos, 6bitos, diabetes, macrosomia, enfermedad
hipertensiva del embarazo.

Grafica 16.Complicacion que se presentd de acuerdo al rango de edad
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En la grafica 17 se demuestra que las mujeres que cursaron hasta el nivel secundaria
son las que mayor prevalencia tienen en cuanto a complicaciones obstétricas, en
primer lugar con aborto con una frecuencia del 22.3%, seguido de la ruptura
prematura de membranas con un 20.8% y en un tercer lugar con hemorragia 14%, lo
gue podria contrastarse con un estudio realizado en 2016 en Peru por Morales, donde
se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas en relacion con los factores de
riesgo perinatales en adolescentes, donde el 76.4% de las participantes tendrian
cursado hasta el nivel secundario, algo que podria deberse a que en la secundaria es
cuando las mujeres alcanzan la edad para poder desarrollar un embarazo, ademas
una vez que se enfrentan a este cambio en su vida se les imposibilita retomar sus

estudios y terminar una carrera universitaria.

Grafica 17. Complicacion obstétrica de acuerdo al nivel educativo
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En la grafica 18 se observa la frecuencia de las complicaciones obstétricas de acuerdo
con el estado civil, donde el mayor porcentaje de estas corresponde a las mujeres
gue se encuentran solteras, lo que anteriormente se habia mencionado es que podria
deberse a la falta de una red de apoyo por parte de la pareja, encontrandose en un

estado de mayor vulnerabilidad para padecer de alguna complicacion obstétrica.

Grifica 18. Complicacion obstétrica de acuerdo al estado civil
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Fuente: Escala de complicaciones obstétricas enero/junio 2022.

En la gréfica 19 se expone las diversas complicaciones obstétricas de acuerdo a la
ocupacion que desempefian, la mayor frecuencia y diversidad de complicaciones
obstétricas se desarrollan en aquellas mujeres que desempefian actividades en el
hogar, donde tienden a sufrir de un mayor grado de estrés y ansiedad por las
demandas sociales que esto significa, en comparacion con el género masculino, el

estrés esta directamente relacionado con las complicaciones obstétricas.
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Recuento

Grafica 19. Complicacion que se presento de acuerdo a la ocupacion
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Discusion

Del total de poblacién Obstétrica ubicada en rangos de edad en riesgo, atendida en
el Hospital General de Tlahuac el 42% presentd alguna complicaciéon, resultados
similares fueron obtenidos por Martel en el afio 2018, en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Peru, en donde se realiz6 una investigacion sobre; Complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio de las adolescentes atendidas en el Hospital II-1
Moyobamba; reportando que las complicaciones en menores de 19 afios y mayores

de 35 afios, se presentaron en un 35% de las usuarias.

Segun un estudio realizado publicado en la revista de ginecologia y obstetricia de
México (Ginecologia y Obstetricia 2022), se evaluaron a 287 pacientes adolescentes
de las cuales el 49.8% tuvo complicaciones perinatales durante el embarazo, 24.4%
en el trabajo de parto y el 0.3% en el puerperio, resultados similares encontramos en
nuestra investigacion, en donde pudimos encontrar que dentro de nuestro 100% de
las mujeres estudiadas que presentaron una complicacion obstétrica, el mayor
porcentaje sufrio dicha complicacién dentro del embarazo (71.1%) y el menor

porcentaje presento la complicacién durante el puerperio (12%).

Diferentes datos fueron encontrados por Tapia, et al, en el 2015, en México, en una
investigacion realizada sobre el perfil obstétrico de las adolescentes embarazadas en
un hospital publico: riesgo al inicio del trabajo de parto, parto, postparto y puerperio,
ellos registraron que el riesgo en el parto fue bajo en 55%, medio en 18% y alto en
27%.

Asi mismo, Martel en el afio 2018, en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Perd,
respecto al estado civil de la muestra estudiada, se obtuvieron los resultados
siguientes: Estado civil conviviente con el 54%, estado civil casado con el 32%, y otra
condicion civil el 14%. Los resultados de esta investigacibn demostraron, que el
estado civil de las pacientes que presentaron alguna complicacion obstétrica, en
primer lugar, se encuentra la variable “soltera” con un 89.5%, seguido de “casada”
7.6%, “divorciada” 4.3% vy finalmente “viuda” con un 2.2%. los resultados de los
estudios analizados, en la presente variable coinciden ya que, la primera y segunda
variable representan a un factor de riesgo para presentar alguna complicacion

obstétrica en el embarazo parto o puerperio.
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Dentro de las pacientes que se tomaron en cuenta para este estudio se puede
observar que las mujeres solteras presentan mas complicaciones obstétricas
llevandose el mayor porcentaje el aborto con un 21.7%, en contraste con las pacientes
gue son viudas solo presentan un 1% de complicaciones. Cada afio se producen 3
millones de abortos en condiciones de riesgo entre adolescentes de 15 a 19 afios, 2
contribuyendo a la mortalidad materna y a los problemas de salud. Segun indica la
UNICEF , en la estadistica del 2012 a nivel mundial, si una madre tiene menos de 18

afos, la probabilidad de que su bebé muera durante el primer afio de vida es 60%.

En este mismo estudio, se encontré que; referente a la escolaridad se obtuvo que el
47%, tenia el nivel de escolaridad secundaria, mientras que un 29% nivel primario,
seguidas de las que tenian nivel diversificado con el 29% y finalmente las analfabetas
alcanzaron el 5%; resultados similares se encontraron en nuestro estudio, donde; la
escolaridad de las pacientes que presentaron complicaciones obstétricas, siendo la
de mayor prevalencia el nivel secundaria con un 46.7%, seguido del nivel primaria
22.8%, nivel medio superior 18.5%, sin estudios 6.5% y finalmente el nivel superior
con un 5.4%, lo anterior estda acorde con lo reportado en esta investigaciéon con

respecto a Centros Hospitalarios similares al nuestro.

De igual maneray abarcando otra variable mas de este presente estudio, la ocupacion
de las usuarias del Hospital General de Tldhuac, se encontré que a frecuencia de la
ocupacion que desarrollan las mujeres que tuvieron complicaciones obstétricas,
siendo la frecuente las actividades dedicadas al hogar con un 68.5%, seguido de la
ocupacion de empleada con un 16.3% y finalmente la ocupacion de estudiante con
un 15.2%; tomando en cuenta que en el estudio anteriormente mencionado, Peru
(2018), se encontrd una interpretacion muy similar, respecto al nuestro, demostrando
gue, en sus resultados se; evidencio, que en relacion a la ocupacion de la poblacion
estudiada tenemos: que las amas de casa alcanzaron un 71%, las trabajadoras
formales un 16% y las trabajadoras informales un 13%, concluyendo que la ocupacién
es una variable determinante durante el embarazo, para que se desarrolle alguna

complicacion obstétrica.

Los resultados de este trabajo y de diferentes investigadores coinciden en sefalar
que las gestantes adolescentes representan un grupo de mayor riesgo por las
complicaciones que se presentan durante la etapa del embarazo.
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Conclusioén

La mortalidad materna esta estimada como la primera causa de muerte entre las
mujeres en edad reproductiva, por lo que se establece como un grave problema de
salud publica que afecta a la mayoria de los paises més pobres en el mundo y ademas
este tiene un gran impacto social, familiar, y econémico. Un punto de vista relevante
es que la mayoria de las muertes maternas son evitables e incluso los riesgos y
problemas de muerte materna pueden disminuirse por medio de intervenciones a
través de la atencion de salud, estas deben ser verdaderas y confiables, el control de
embarazos saludables, el cuidado del parto y el puerperio por personas capacitadas,
ademas del acceso a un servicio de salud materna de calidad en varios niveles de
atencion, entre otros, lo que permitird reducir la grave repercusion social, familiar y
econOmica de las muertes maternas. (OMS, 2016) (Briones J, 2013). Dicho lo anterior
en la presente investigacion se demuestra que si bien, no todas las mujeres que se
encontraban entre los rangos de edad en riesgo presentaron complicaciones
obstétricas si se presenta en casi la mitad de ellas (42%), entonces, se deduce que
la edad si es un factor que incide en la presencia de dichas patologias, ya que
aumenta la probabilidad entre 3 y 4 veces mas en comparacion con aquellas mujeres
en edades de entre 20 y 34 afios.

De igual manera es importante destacar que se demostré que las mujeres que tienen
una mayor incidencia en la presencia de complicaciones obstétricas son aquellas que
tienen una educacion basica hasta el nivel secundaria, lo que podria afectar en su
desarrollo psicosocial y disminuir sus posibilidades de crecimiento laboral y
profesional, rezagandolas a quedar en un estrato socioeconomico bajo.
Posteriormente, respecto al estado civil, se comparten resultados con investigaciones
pasadas, ya que las mujeres solteras son las que presentaron mayor porcentaje de
complicaciones obstétricas, lo que podria deberse a la falta de una red de apoyo para
el manejo de un embarazo sano. Finalmente resulta valioso mencionar que aquellas
mujeres dedicadas al hogar son las que padecieron en un mayor porcentaje de
complicaciones obstétricas, la razén, el estrés que genera las obligaciones que
demanda la familia y los estereotipos que han impuesto la sociedad en la que se
desarrollan, que han permanecido por varias generaciones.

Es por lo anterior que a partir de esta investigacion se sugiere que la difusion sobre

el autocuidado en el embarazo, que es precisamente donde se encontré mayor indice
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de complicaciones, sea enfocado prioritariamente a aquellos grupos vulnerables, es
decir, mujeres menores de 19 y mayores de 35 afios, mujeres solteras, dedicadas al
hogar y aquellas mujeres que tienen un nivel educativo bajo, con la finalidad de que
disminuyan las complicaciones obstétricas que pueden ser prevenibles y asi asegurar

la salud de las mujeres vulnerables. (Ver, anexo 2y 3)
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de evaluacion
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Edad Complicaciones Obstéincas
o <19 afios
o =33 afios
Nivel educativo Embarazo
o Primaria o Anemia
o Secundaria o Aborto
o Medio superior o Embarazo ectopico
o Superior o Enfermedad gestacional del trofoblasto
o Placenta previa
o Desprendimiento de la placenta
o ERotura prematura de membranas
o Embarazo prolongade
o Trastomos hipertenzivos
- Preeclamsia
- Eclampsia
o Otra:
Estado civil Parto
o Soltera o Desproporcion pelvi-cefilica
o Unidn libre o Parto prolongado
o Casada o Hemorragia
o Divorciada o Mala posicién fetal
o Inestabilidad hemodinamica
o Desprendimiento anormal de la placenta
o Lesiones por herpes activas
o Lesion vesical
o Otra:
Ocupacion Puerperio
o Hogar o Hemorragia posparto
o Trabajadora o Atonia vterina
o Esmdiante o Infeceitn puerperal
o Diabetes mellitus
o Infeceitn del sitic de incisidn por cesdrea
o Infeceitn de episiotomia
o Mastitis puerperal
o Trastornos hipertensivos
o Trastornos psicologicos
o Otra:




Anexo 2. Triptico acerca de “Complicaciones Obstétricas”
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Anexo 3. Infografia acerca de “Prevenciéon de Complicaciones Obstétricas”

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROFOLITAMNA

k HMOSPITALGENERAL DE TLAMUAC

oﬁomo prevenir complicaciones

CONSULTAS
PRENATALES

.=

-

bda

ALIMENTACION

Ll L B il R g )

.y b

obstétricas?

DESCANSO Y
EJERCICIO

Recostarse sobre el costado cquierdd
optimiza ef fiugo sanguineo hacia la placenta vy,
wm.hmamu;hd

‘) Tt R
= 5B

VESTIMENTA Y RELACIONES
SEXUALES

» Ropa comaoda y no ajustada.
 Zapatos de tacon byo o sn
« Las relacones sexuales no

contrandicadas a menos gue

—

CUIDADO DE LA PIEL Y
VACUNAS
o Utilzar cremas anticstrias y NnoO exponerse
demasiado alsol
e Vacuna antitetanica
o Vacuna antidiftérica
e Vacuna antinfluenza

COMENTARIOS ¥
SUGERENCIAS

La clave para proteger la salud de su bebé
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COSAS QUE SE DEBEN
EVITAR
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