\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Factores de riesgo y complicaciones obstétricas relacionadas ala
muerte materna durante el parto y puerperio. Hospital Belén De
Trujillo. 2013- 2016

TESIS PARA OBTENER EL TIiTULO PROFESIONAL DE:
Licenciada en Obstetricia

AUTORA:

Chuquiruna Liza, Stephany Vanessa (ORCID: 0000-0003-2308-6292)

ASESORA:

Dra. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma (ORCID: 0000-0002-5501-8959)

LINEA DE INVESTIGACION:

Salud Materna y Perinatal

TRUJILLO - PERU
2020


https://orcid.org/my-orcid

DEDICATORIA

A Dios quien supo guiarme por el buen camino, darme fuerzas para seguir

adelante y no desmayar ante las adversidades.

A mis padres Edilberto Chuquiruna y Rebeca Liza, a mis hermanas,
guienes han sido mi guia y el camino para poder llegar a este punto de
mi carrera, que con su ejemplo y dedicacion y palabras de aliento

creyeron en mi para conseguir mis objetivos.

A mi esposo John que ha sido el impulso durante toda mi carrera para la culminacion

de la misma, con su apoyo constante y su amor incondicional.

A mi amado hijo Thiago Aardn por ser fuente de motivacion e inspiracion para poder
superarme cada dia mas y asi poder luchar para que la vida nos depare un futuro

mejor.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme
siempre las fuerzas para seguir
adelante e ir cumpliendo cada una

de mis metas trazadas.

A mis padres ejemplo de trabajo y honestidad,
a quien me debo por su carifio, comprension

y por el tiempo dedicado hacia a mi.

A mis docentes por ensefiarme a valorar
cada experiencia vivida durante mi
periodo de aprendizaje y por contribuir

en mi formaciéon académica.



iINDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ..ttt ettt ettt s ht et s bt et e s bt e a e et e sbe et e sbeeat e beebeenbesbeeatenbesaeenbens i
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt sttt ettt e b e sttt st e e be e beesbeesatesatesabeeabeebeenbeenaeas i
INDICE DE CONTENIDOS ...ttt sttt ettt ettt st be e bt st e e beesbeesaeesateeas iii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt st st et s bt e s a e s ate s be st e e baesbeesbeesateenteenseesseesanesas iv
RESUMEN ...ttt sttt et e b e bt e s bt e s at e s a bt et e e b e e bt e sbeesaeesaeeeabeebeesbeesanesarenane v
AB ST RACT ettt h e s h e st et e et e bt e bt e s bt e she e ea b e et e e bt e eheeehe e eateeab e e be e beenbeesaeas v
I, INTRODUCCION........cootoieeieteeeteeeeeee e seeisee s sesae s s sesss s ae st sassessssassssssansssssassssassasaes 1
1. MARCO TEORICO.......oooeeeieeieeeeeeeee e se s se st sss s sssas s s ssesssnsnsasassessanenes 5
. METODOLOGIA ...ttt ss s ess st s s sessasasnessanenns 12
3.1  Tipoy diSefio de INVESHGACION .......coviiiiiiiiiieie s 12
3.2 Variables y operacionaliZacCiOn ..........cccociiiiiii i e 13
3.3 Poblacion, muestra, muestro, unidad de analiSis.............cccccoreiiinicinnce, 13
3.5. Validacion y confiabilidad del inStrumento...........ccccccvvveiiiiiie i 14
3.6 Métodos de andliSis de datOS ..........cccveiieriiiiii e 14
3.7 ASPECLOS BUICOS: .. vttt ettt bbbttt ettt s 15
V. RESULTADO ...ttt sttt st b et b e st s bt et e st e sbe e besbeese e besbeeneenbeeaeen 16
REFEREN CIAS ettt st sttt e b e st e saeeeanas 31
ANEXOS: ..ottt ettt ettt 37
Anexo 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ........cccoovvevvvinerirnenn. 37
ANEXO 02: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS .......ccoovveeeeeeeeeseerisneene 39
ANEXO 03: OPERACINALIZACION DE VARIABLES .......oooeveeeeeceeee e 40
ANEXO 4: BASE DE DATOS DE FICHA DE RECOLECCION ........ccoovovviiieeeeeeeeeeeeensnean 45



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1: Distribucién numérica y porcentual segln la incidencia de muerte materna durante el parto y
puerperio Hospital Belén De Trujillo. 2013- 2016........cc.covvirieerierieieienieieiesieeeiesie ettt 16
Tabla 2: Relacién entre los factores sociodemograficos como: edad, grado de instruccién, lugar de
residencia y estado civil con la presencia de muerte materna durante el parto y puerperio. Hospital
Belén De Trujillo. 2013- 2016. ...c..cevueieirieieieeierieesiesiee sttt ettt sttt sttt ettt sttt 17
Tabla 3:Relacién entre factores gineco- obstétricos como: paridad, periodo intergenésico, atencién
prenatal, edad gestacional y antecedentes de complicaciones con relacién a presencia de muerte
materna durante el parto y puerperio. en el Hospital Belén De Trujillo. 2013- 2016.........cccccvvvevevenrennnns 19
Tabla 4: Relacién entre las Complicaciones obstétricas en el parto como: embarazo pos término,
atonia uterina, rotura prematura de membranas y pre eclampsia con relacion a la presencia de muerte
materna durante el parto. Hospital Belén De Trujillo 2013- 2016. .......cccecvevievererereeeeieieiesiese e 21
Tabla 5: Relacién entre Complicaciones del puerperio como: Retencion de restos placentarios,
infeccion puerperal, desgarro perineal en relacién con la presencia de muerte materna durante el

puerperio en el Hospital Belén De Trujillo. 2013- 2016. .....c..ocvevierierireiiriieieieseseseeteeieiesiesieseseeeesaesesnens 23



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar cuéles son los factores de
riesgo y las complicaciones obstétricas que se relacionan a la muerte materna durante
el parto y puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante los
aflos 2013- 2016. La metodologia de investigacion fue de nivel descriptivo-
correlacional, transversal con una poblacion muestra de 25 muertes maternas, se

aplicé una técnica de recoleccién de datos.

Los resultados obtenidos, entre los factores sociodemogréficos de las pacientes que
terminaron en mortalidad materna fueron: el lugar de residencia se encontré que el
valor p = 0.009 siendo menor al nivel de significancia estandar (p<0.05), y dentro de
los factores gineco obstétricos como: atencion prenatal se encontré que el valor de
p=0.000 y edad gestacional p=0.021, siendo menor al nivel de significancia estandar
(p<0.05), dentro de las complicaciones obstétricas, se encontrdé que rotura prematura
de membranas siendo el valor p= 0,049, pre eclampsia p=0,045, atonia uterina
p=0,008, siendo menor al nivel de significancia estandar (p<0.05); y complicaciones
durante el puerperio se encontré que la retencién de restos placentarios tuvo como
valor p=0,008 y hemorragia post parto p=0,034, siendo menor al nivel de significancia
estandar (p<0.05), manifestando un rechazo de la hipétesis nula y aceptacion de la

hipbtesis alternativa.

En conclusion entre los factores sociodemogréaficos de la mortalidad materna en el
Hospital Belén de Truijillo, periodo 2013- 2016, encontramos el lugar de residencia y
dentro de los factores gineco- obstétricos la atencidon prenatal, edad gestacional, entre
las complicaciones obstétricas la rotura prematura de membranas, pre eclampsia,
atonia uterina y por ultimo entre las complicaciones en el puerperio como retencién de
restos placentarios y hemorragia post parto, dichos factores de riesgo Yy
complicaciones obstétricas antes mencionadas se relacionan con la presencia de

muerte materna durante el parto y puerperio.

Palabras Claves: Muertes maternas, factores de riesgo, complicaciones obstétricas.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine which are the risk factors and obstetric
complications that are related to maternal death during childbirth and the puerperium
in pregnant women treated at the Hospital Belén de Trujillo during the years 2013-2016.
The research methodology was Descriptive-correlational level, transversal with a

sample population of 25 maternal deaths, a data collection technique was applied.

The results obtained, among the sociodemographic factors of the patients that ended
in maternal mortality, were: the place of residence, it was found that the value p = 0.009
being less than the standard level of significance (p <0.05), and within the obstetric
gynecological factors as: prenatal care it was found that the value of p = 0.000 and
gestational age p = 0.021, being less than the standard significance level (p <0.05),
within obstetric complications, it was found that premature rupture of membranes being
the p value = 0.049, pre-eclampsia p = 0.045, uterine atony p = 0.008, being less than
the standard level of significance (p <0.05); and complications during the puerperium,
it was found that the retention of placental remains had a value of p = 0.008 and

postpartum hemorrhage p = 0.034, being less than the standard level of significance (p

<

In conclusion, among the sociodemographic factors of maternal mortality at the
Hospital Belén de Truijillo, period 2013-2016, we find the place of residence and within
the gyneco-obstetric factors, prenatal care, gestational age, among obstetric
complications, premature rupture of membranes, pre-eclampsia, uterine atony and
lastly, among the complications in the puerperium such as retention of placental
remains and postpartum hemorrhage, these risk factors and obstetric complications
mentioned above are related to the presence of maternal death during delivery and the

puerperium.

Key Words: Maternal deaths, risk factors, obstetric complications.
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l. INTRODUCCION:

A lo largo de varios afios la mortalidad materna se sabe que es una problemética grave
relacionada a la salud publica debido a complicaciones a lo largo del embarazo, el
parto o puerperio, sin embargo, la mortalidad materna no solo se encuentra en paises

en vias de desarrollo, sino que es un problema a nivel del mundo. ®

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que muerte materna es
aquella que acontece a lo largo del embarazo o hasta los 42 dias posteriores al término
de éste, sin que importe la duracién y su localizacion; en vista de cualquier causa
relacionada o agravada a lo largo de la gestacion o por su atencion, sin embargo, no

por razones accidentales o incidentales. ®

En todo el mundo la muerte materna, ocupa el segundo lugar por causas de
complicaciones en la etapa de gestacion, segun la Organizacion Mundial de la Salud
cada dia aproximadamente 830 mujeres mueren a causa de complicaciones que se
pueden prevenir durante la gestacion y el puerperio, sin embargo cada afio se presenta
287000 victimas, donde un 99% proceden de paises en vias de desarrollo, de las
cuales presentan un mayor porcentaje de sufrir complicaciones a lo largo del
embarazo, siendo un peligro potencial de mortalidad como para la madre como para

su hijo.®

Alrededor de América Latina y del Caribe cada afio mueren 7300 mujeres en el periodo
de gestacion o parto, teniendo en cuenta la atn lejana meta de la reduccién de muertes
maternas, planteados en los Objetivos de Sostenibles que éstos pretenden una

reduccion por debajo del 70% por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2030.

Nuestro pais no es ajeno ante el problema de la mortalidad materna, de las cuales
afectan y perjudica la salud a mujeres en esta etapa de gestacion, parto y postparto,
sin embargo la identificacion oportuna de los signos de alarma pretende disminuir los
indices de mortalidad materna, el Sistema de Vigilancia Nacional report6é que en el afio
2019 se reportd 311 casos de muertes materna directas e indirectas, disminuyendo en



15,6 % comparativamente al afio 2018, que se reportd 360 casos de muertes
maternas® ;del mismo modo a la actualidad hasta la semana epidemiolégica (SE) 38-

2020, a través del sistema de vigilancia epidemiolégica se reportaron 295 muertes.®)

El MINSA segun la norma técnica de salud para la atencion de la salud materna 105
MINSA/DGSP.V.1. Instituye que con el fin de brindar una atencion materna saludable
y prevenir complicaciones a lo largo del embarazo, asi como reducir la mortalidad
materna, se deberia dar a conocer de manera preventiva la identificacion oportuna de
las sefales de alarmas que incluyen signos y sintomas andmalos que se muestran a
lo largo del embarazo, con el fin de concientizar, motivar y conseguir un compromiso

en medio de las entidades de salud y las gestantes. (")

Este trabajo por lo tanto contribuira a identificar los factores de riesgo y complicaciones
obstétricas relacionadas a muertes maternas durante el parto y puerperio y asi ayudar
a reducir dichas muertes que se pueden agravar durante la etapa de gestacion o

puerperio con el fin de evitar una muerte materna.
Por lo expuesto, el problema de investigacion se plante6 de la siguiente manera:

¢, Cudles son los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas que se relacionan
a la muerte materna durante el parto y puerperio en gestantes atendidas en el Hospital

Belén de Trujillo durante los afios 2013- 20167

El presente analisis, se justifica en los proximos criterios, a partir de la perspectiva
tedrico sirvio para conocer que el periodo de gestacion, es una poblacion vulnerable,
frente a un aumento de la mortalidad materna en todo el mundo y de suma
trascendencia conocer los factores de riesgo y complicaciones obstétricas para una

deteccién y la atencion precoz de las complicaciones.

El aporte practico de la presente investigacion planteada se seleccioné debido a que
durante nuestras practicas pre profesionales durante la vida diaria se observa que
ciertas gestantes presentan ciertas complicaciones que indican que su estado de

gestacion se encuentra en riesgo.



Con respecto al aporte metodolégico, se utiliz6 la informacion recolectadas que

permitir ser incorporada en futuras investigaciones.

El aporte social, de la presente investigacion, se realizé con el fin de llegar a conocer
de manera concreta esta problematica de salud publica en todo el mundo que se ve
potencializado por factores de riesgo tanto sociodemograficos como gineco obstétricos

llegando complicaciones a lo largo el parto y puerperio.
Objetivo general:

Determinar cudles son los factores de riesgo y las complicaciones obstétricas que se
relacionan a la presencia de muerte materna durante el parto y puerperio en gestantes

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2013- 2016.
Obijetivos Especificos:
Identificar la incidencia de muerte materna durante el parto y puerperio.

Identificar si los factores sociodemograficos como: edad, grado de instruccion, lugar
de residencia y estado civil se relacionan a la presencia de muerte materna durante el

parto y puerperio.

Identificar si los factores gineco- obstétricos como: paridad, periodo intergenésico,
atencion prenatal, edad gestacional y antecedentes de complicaciones se relacionan

a la presencia de muerte materna durante el parto y puerperio.

Identificar si las complicaciones obstétricas durante el parto como: embarazo pos
término, atonia uterina, rotura prematura de membranas y pre eclampsia se relacionan

con la presencia de muerte materna durante el parto.

Identificar si las complicaciones durante el puerperio como: retencion de restos
placentarios, infecciébn puerperal, hemorragia post parto, desgarro perineal se

relacionan con la presencia de muerte materna durante el puerperio.



Se planted las siguientes hipétesis:

Hipdtesis Alternativa (Hi): Los factores de riesgo como edad, grado de instruccion,
lugar de residencia, procedencia, estado civil, antecedentes de complicaciones,
paridad, periodo intergenésico, atencion prenatal, edad gestacional y complicaciones
obstétricas como embarazo post término, parto pre término y rotura prematura de
membranas si se relacionan con la presencia de muerte materna en el Hospital Belén
de Truijillo durante los afios 2013- 2016.

Hipodtesis Nula (Ho): Los factores de riesgo como edad, grado de instruccion, lugar de
residencia, procedencia, estado civil, antecedentes de complicaciones, paridad,
periodo intergenésico, atencién prenatal, edad gestacional y complicaciones
obstétricas como embarazo post término, parto pre término y rotura prematura de
membranas no se relacionan con la presencia de muerte materna en el Hospital Belén
de Truijillo durante los afios 2013- 2016.



Il. MARCO TEORICO

Llerena, J (Per(, 2017) ® en su investigacion observacional, analitico, tipo caso control
y retrospectivo, tuvo como objetivo determinar dichos factores que se relacionan al
parto y puerperio y posteriores complicaciones en dichas etapas, en el cual se
registraron la atencién de pacientes atendidas en Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora,
en el servicio de gineco-obstetricia en el lapso del 2011-2015, obteniendo como
resultados: el fallecimiento por causas directa se reportd en un 60.6%, de las cuales
un 55% resaltando la hipertension, teniendo por segundo lugar el aborto. En mujeres
que tuvieron mas de una gestacion se resalté un 70% de muertes, no llegando a existir

una relacion significativa de dichos factores estudiados y muerte materna.

Baltodano, D (Perd, 2017) ©® durante su investigacion de analisis de tipo casos y
controles, retrospectivo, longitudinal, tuvo como objetivo determinar las causas
obstétricas y el desarrollo de mortalidad materna extrema en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Rosa durante el periodo 2015, llegando a la conclusion que mujeres
con antecedentes de cesareas previas, un periodo intergenésico corto, un control
prenatal inadecuado y por dltimo la nuliparidad son los principales factores de riesgo

gue conllevan hacia una morbilidad materna extrema.

Calderéon, M (Lima, 2016) 1® en un estudio descriptivo que tuvo como objetivo
identificar los factores que causan la mortalidad materna en Lima, durante el periodo
2010- 2015, observando mayores casos sobre muertes maternas en establecimientos
de salud tanto publicos como privados, empleando una técnica de recoleccion de datos
de las cuales se obtiene a través de la revision de historias clinicas y epidemiol6gicas
teniendo 131 casos de muerte materna durante el embarazo, parto o puerperio,
llegando a la conclusidon que las muertes por causa directa como trastornos
hipertensivos, hemorragias y aborto fue un 61,1%, y por causas indirectas un 38.9%
del total de mujeres que murieron, el 58.8% (77 gestantes) asisti6 a su atencién
prenatal, de estas 77 gestantes, el 63,6% tuvieron 4 atenciones prenatales o mas, el

26% recibi6 informacion escrita sobre los signos de alarma, concluyendo que segun la



investigacion las muertes por causas directas es el principal factor de riesgo, y en

menor proporcion las muertes maternas indirectas.

Colachahua M. (Lima, 2015) @D, a través del estudio de investigacion de tipo
descriptivo, tuvo como objetivo identificar sobre el conocimiento de los signos de
alarma y la conducta de la gestante con morbilidad materna extrema, teniendo como
resultados que las gestantes oscilaban entre las edades de 20 a 35 afios en un 48,3%,
teniendo secundaria completa en un 73,3%. Las causas de morbilidad materna
extrema, un 45% presentaron pre eclampsia, sepsis en un 21,6%, hemorragia 15%.
Llegando a la conclusién que el nivel de conocimiento en la mayor parte de gestantes
fue de forma regular en un 66.7%, de las cuales un bajo nivel en un 33% y solo dos

gestantes tuvieron una conducta de alto nivel de conocimiento en un 3.3%

Delgado, R (Pert, 2015) 2 en un estudio descriptivo y retrospectivo sobre factores
epidemiologicas y obstétricas de mortalidad materna en el Hospital Santa Rosa en el
periodo 2000- 2015, que tuvo un total de 21 muertes maternas, las muertes maternas
se ocasionaron durante la etapa del post parto en un 90% y por causas directas un
86%, de las cuales las principales causas de mortalidad materna de dicha
investigacion se relaciona a trastornos hipertensivos en un 38.1%, atonia uterina
23.8% y endometritis puerperal un 14.3%. En relacién al rango de edad oscila en 30
afos, de las cuales procedian del Departamento de Lima y gran parte de mujeres
tenian como ocupacién ama de casa en un 86%. Llegando a la conclusién que las
mujeres que fallecieron tuvieron una demora al llegar al Hospital en un 52.4% no
reconocieron los factores de riesgo y signos de alarma del embarazo, en un 86% las
mujeres eran primiparas o nuliparas, un control inadecuado en un 38% que no
registraban ningun control prenatal. Concluyendo asi que las cusas principales fueron
de forma directa en un 86%, siendo la principal causa de muerte el trastorno

hipertensivo del embarazo en un 38%.

Moreno J. (México, 2019) 3 realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y utilizaron
como referencia cuatro hospitales de dicha zona, que tuvo como objetivo determinar y

especificar los factores de riesgo de 150 casos de mortalidad materna durante el afio



2018. Durante la investigacion se utilizé 11 variables para identificar las omisiones en
el proceso de atencion, entre ellas tenemos: oportunidad del diagndstico clinico,
tratamiento otorgado, atencion de complicaciones, atencion prenatal, oportunidad de
la atencion médica, registro de datos en el expediente, previsibilidad de la muerte
materna y muertes susceptibles de evitarse por el hospital, teniendo como resultados
que el 36% de muertes se pudo evitar por el hospital y el 71% de muertes se pudo
prevenir con el diagndstico; el 61% recibieron Atencion prenatal, el 35% las historias
clinicas estaban incompletos; tuvieron un diagnostico inadecuado un 29%; siendo
40% el tratamiento incorrecto o no se registro, llegando , concluyendo que la
informacién incompleta en historias clinicas afecta negativamente el analisis de los
casos, el elevado porcentaje de los casos son evitables y previsibles por lo que se

refleja inadecuada atencion en la salud.

Collado, S (México 2016) 14 En su investigacion descriptiva, tuvo como objetivo y
analizar el nivel social del sistema de referencias y contra referencia durante la
atenciéon obstétrica, durante la investigacion se utilizé el disefio cualitativo con 35
mujeres en etapa de puerperio, obteniendo resultados sobre complicaciones que se
presentaron dichas mujeres donde, en relacion a atenciones prenatales un 77%
cumplié con su control prenatal , teniendo mas de la mitad que presenté alguna
complicacion, y el 33% no acudidé a su control prenatal. concluyendo el nimero del
control prenatal adecuado, no les garantizaba a las mujeres presentar alguna
complicacion Y llegar a hospitales de alta complejidad, la conducta de identificacién de
signos de alarma de algunas usuarias, no les facilito el ingreso a un hospital resolutivo.
Llegando a la conclusion, debido a las condiciones en la que opera el sistema de
referencia y contra referencia es un impedimento para la atencion de salud, teniendo

un impacto negativo en el embarazo y en la salud de las mujeres.

Loaiza S. (Colombia, 2019)1® realizdé un estudio de investigacion retrospectiva, que
tuvo como objetivo el analisis de los retrasos durante la atencién de pacientes con
hemorragia postparto, llegando a estudiar dichas historias clinicas donde se identifico
retrasos durante el manejo, teniendo como desenlace de cuatro pacientes donde se

activaron emergencias obstétricas, para transfusién de sangre por hemorragia post



parto, evitando asi una muerte materna, de las cuales dos gestantes fueron referidas
a un hospital de mayor complejidad para procedimiento de cesérea y las demas
gestantes tuvieron parto vaginal en hospitales de primer nivel, dos gestantes con
diagndstico de pre eclampsia severa, adicionandose la retencion placentaria y atonia
uterina, concluyendo que en durante la investigacion se hallé casos de gestantes que
hubo retrasos durante su atencién por parte del hospital, identificacion inadecuada de
signos de alarma vy tratamiento tardio o incorrecto, ademas de la atencion en niveles
de mayor capacidad resolutiva, donde se identificé atencion personalizada y

tratamiento oportuno.

Gutiérrez, M. (México, 2015). 1® en su estudio descriptivo realizado sobre
complicaciones de salud durante la gestacién y el parto, obtuvieron como resultado
gue un 18% de las mujeres tenian entre 15 y 44 afios de edad, siendo la tercera causas
de mortalidad durante el embarazo, parto y puerperio, siendo las causas mas
destacadas la hemorragia en primer trimestre del embarazo en un 45%, y sobre los
trastornos hipertensivos en un 40% de las cuales de resalta la pre eclampsia severa-
eclampsia llegando a sindrome de Hellp.

La mortalidad materna es el deceso de una mujer durante la etapa de gestacién o
dentro de los 42 dias siguientes al termino del embarazo, indistintamente del tiempo y
lugar de la gestacion, en relacion a diversos factores que afecte o esté agravada por
el embarazo mismo o por su atencién, sin embargo, no por causas accidentales o
incidentales. @), Si bien la muerte materna tiene una gran trascendencia por el efecto

en la persona, el ntcleo familiar, la sociedad y el medio social en que ocurren. (18

En la etapa de gestacion, la atencién prenatal es de suma importancia, ya que durante
este periodo se pueden presentar diversos factores de riesgo de las cuales podria
incrementar el riesgo o dafio que pueda conllevar a complicaciones posteriores

durante la gestacion y el parto. (19

Con respecto al parto, es la expulsion del feto contadas desde el primer dia de la ultima

menstruacion, con un peso igual o mayor a 500gr, con una edad gestacional igual o



superior a 22 semanas. Dependiendo de las semanas con las que finaliza la gestacion,
clasificando como: embarazo post término (mayor a 42 semanas), a término (de 37 a
41 semanas), pre término (mayor de 22 y menor de 37 semanas). En esta etapa del
parto pueden presentarse factores de riesgo de las cuales podemos encontrar: edad,
paridad, periodo intergenésico, atencion prenatal, procedencia, edad gestacional,

antecedentes de complicaciones siendo estas relacionadas a la muerte materna. 20

Por otra parte, el puerperio es la etapa que empieza después del parto hasta los 42
dias post alumbramiento; clasificAndose en: puerperio inmediato hasta las 24 horas
posteriores al parto, el termino puerperio mediato engloba desde el segundo dia al
séptimo dia y puerperio tardio desde el dia ocho después del parto hasta las 6

semanas post parto. ?1)

Por otro lado, entre los riesgos que destacan la mortalidad materna son el nivel de
educacion, las condiciones de pobreza, el factor econémico, legal y el entorno familiar,
problema de accesibilidad a los puestos de salud y la falta de tecnologia en zonas
rurales, los antecedentes personales o familiares como, por ejemplo: Cesareas
anteriores, diabetes, trastornos hipertensivos, embarazos multiples o cardiopatias, de
las cuales conllevan a una posible complicacion durante el embarazo, parto o

puerperio.(??

Para entender el tamafo del problema se necesita conocer ademas las razones de
muerte materna como, por ejemplo: Hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos
en el embarazo, parto y puerperio, complicaciones no obstétricas, complicaciones
obstétricas en relacion con el puerperio. @3 El deceso de una mujer ya sea por razones
gineco- obstétricos debe ser de suma importancia y de gran preocupacion por los
diversos profesionales de la salud, porque este representa un factor de riesgo, siendo

un indicador de calidad de salud y de vida. %

En relacion a los factores de morbilidad o mortalidad materna que se mencionaron

anteriormente, en la actualidad no habiendo teorias relacionadas que expliquen el



porqué de las muertes maternas, pero si habiendo teorias relacionadas sobre
complicaciones y posibles factores causantes de dichas muertes y sobre acciones que
deberian tomar, como es el modelo de las 4 demoras, relacionadas a la accesibilidad,
de las cuales son: primera demora en reconocer el problema, la segunda en la decision
de acudir al centro de salud, demora en acceder al centro de salud, y por tltimo demora

en recibir la atencion médica adecuada. (%

Entre otros factores, que puedan conllevar a una mortalidad materna, representa una
tasa alta hasta la fecha, a pesar de ciertas intervenciones sanitarias realizadas como:
Paridad, el espaciamiento éptimo, la edad; que por su estructura en relacién a la
fecundidad y a las mujeres en edad fértil; también le considera indicadores de
mortalidad materna. ?®) Al analizar la razén de muerte materna y el nimero de nacidos
vivos, se considera a la edad un indicador caracteristico, por los altos valores en los

extremos de la vida fértil y el aumento de mortalidad materna en las edades mayores.
27

Durante la etapa de post parto, entre los principales factores de riesgo que se relaciona
en esta etapa son las hemorragias y las infecciones. 8- Por otro lado, aun existiendo
controversia con otros factores asociados, ya que aln no existen teorias que
demuestren en si su relacién con las complicaciones y que estan conlleven a una
muerte materna, sin embargo, no se han relacionado por completo a los desenlaces

finales e inesperados en el parto y puerperio. 9

Sobre las complicaciones obstétricas, éstas generalmente inician a lo largo de la
gestacion y se desencadenan durante en el parto o puerperio, asi tenemos a embarazo
post término, parto pre término, desproporcion céfalo pélvica, ruptura prematura de
membranas, la hipertension inducida por el embarazo, atonia uterina, desgarros
perineales, retencion de restos placentarios e infeccioén puerperal. €9 La infeccion es
una complicacibn muy comun en el embarazo y durante la etapa del puerperio que por
lo general se debe a infecciones de vias urinarias, las que en ocasiones podrian
desencadenar a pielonefritis; entre algunas otras infecciones tenemos la endometritis,

metritis, peritonitis, etc.; otras infecciones recurrentes en la gestacién y que complican
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el parto y el puerperio suelen ser las infecciones de transmision sexual, causadas
principalmente por garnerella, gonococos, chlamydia, pudiendo desencadenarse en

corioamnionitis. G

En relacion a la hemorragia post parto o shock hipovolémico, siendo esta causada por
la retencidn de restos placentarios 0 membranas ovulares, sin embargo, tenemos las
laceraciones que pueden producirse en el canal del parto y hematomas de la
episiorrafia, que pueden producirse con menor regularidad, siendo causas de muertes
maternas. 42 La mayor parte se produce durante el embarazo, parto o posterior a ello.
Dentro las complicaciones, éstas pueden existir antes del embarazo, otras aparecen a

lo largo de la gestacion; y por lo tanto agravarse durante la gestacion. (33

Dentro de las complicaciones obstétricas, éstas son causantes del 80% de la
mortalidad materna, dentro de ellas tenemos las hemorragias de mayor riesgo que
suelen producirse en su mayoria después del parto, tenemos también las infecciones
gue suelen originarse tras el parto, la hipertensién gestacional como por ejemplo la pre

eclampsia y eclampsia, y los abortos peligrosos. ¢4

Respecto a las tasas mas bajas de muertes maternas por 100 000 mujeres en edad
fértil, teniendo como rango de edad entre 35-44 afios, alcanzando tasas muy bajas,
teniendo como predominio la fecundidad y la edad, es decir, los indicadores muestran
accion simultanea de la muerte materna con la fecundidad o la estructura por edad de

las mujeres en edad reproductiva, segln sea el caso. 39

Por otro lado, la identificacion oportuna del riesgo que puede conllevar a lo largo de la
etapa de la gestacion, o ciertas complicaciones que puedan existir para el manejo
oportuno de aquellas complicaciones, que, sin ser las causas finales de la muerte
materna, al sobreafadirse pueden favorecer o perjudicar en mayor medida el destino

final de la paciente. (36)
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion:

El tipo de estudio es aplicado, porque se aplicaron teorias cientificas,

que servirdn para solucionar problemas reales. sera Descriptivo —

Correlacional- Cuantitativa y retrospectivo
El disefio a utilizar sera No experimental - Transeccional de casos y

controles 37

el

Dénde:

M: Muestra
X: Variable Independiente 1: Factores de riesgo
Y: Variable Independiente 2: Complicaciones Obstétricas

Z: Variable Dependiente: Muerte Materna
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3.2 Variables y operacionalizacién (anexo 1)
Variable independiente: Factores de riesgo.

Variable dependiente: Complicaciones Obstétricas

3.3Poblacion, muestra, muestro, unidad de analisis:
Poblacion: Estuvo conformada por 25 muertes maternas, que fueron el total de
muerte ocurridas en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2013 - 2016

segun reporta el sistema informatico perinatal (SIP).

CASOS CONTROLES
ANOS | Poblacién
uestra Poblacion | Proporcién | Muestra
2012 7 4300 0.28 41
2013 5 4234 0.20 30
2014 6 4025 0.24 36
2015 5 4012 0.20 30
2016 4 4299 0.16 24
TOTAL 25 20870 1.08 148

Criterios de seleccion:

De inclusion:

Historias clinicas de pacientes con y sin muerte materna durante el parto y
puerperio en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2013 — 2016

De exclusion:

Historias clinicas con datos incompletos.

Muestra: La muestra sera seleccionada a través del muestreo no probabilistico.
Comprendi6 un total de 25 muertes maternas.

Muestreo no probabilistico, es decir que el subgrupo de la poblacion de estudio
fue seleccionado de acuerdo a las caracteristicas de la investigacion. ©8)
Unidad de analisis: Historias clinicas.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: La técnica de recoleccidn de datos que se emple6 fue el andlisis documental,
el cual consistié en la revision de historias clinicas de gestantes y/o puérperas con el
diagnéstico de muerte materna que cumplan los criterios de seleccion

correspondientes. 9

Instrumento: El instrumento que se empled para la recoleccién, consistié en una ficha

de recoleccion de datos que consta de 4 partes.

En la primera parte se registr6 datos generales de cada paciente (nUmero de historia
clinica), en la segunda parte se registro si existié muerte y en qué momento existio, en
la tercera parte se registré los factores de riesgo (socio-demogréaficos, gineco-
obstétricos) y en la cuarta parte se registro las complicaciones obstétricas durante el

parte y/o puerperio.

3.5. Validacion y confiabilidad del instrumento:
No es necesario validar el instrumento debido a que solo es una ficha de investigacion

gue recogera datos de la historia clinica tal cual estan referidas.

3.6 Métodos de andlisis de datos:
Para el analisis de los datos obtenidos se emplearan estadisticos como: Tablas, y

correlacion de Pearson.

La verificacion de hipotesis se realizara mediante una prueba Chi cuadrado, donde se
desarrollara en el paquete estadistico SPSS, donde se medira la significancia
estadistica (p) para analizar si aceptamos o rechazamos la hip6tesis de investigacion

(H1), de la siguiente manera:

. Si p <0.05, se acepta la hipétesis alternativa o hipotesis de investigacion
de manera significativa.
o Sip >0.05, Se rechaza la hipotesis alternativa o hipotesis de investigacion

y por consiguiente se acepta la hipétesis nula.

14



3.7 Aspectos éticos:

Esta investigacion se regira bajo las normas éticas que realizandose sirven en
condiciones de respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar
de las pacientes en investigacion; salvaguardando su intimidad y la proteccién

de sus datos a través del anonimato.
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V. RESULTADO:

En este capitulo se hace referencia a las tablas y analisis de contrastacion de hipotesis
de estadistica inferencial que ha utilizado para organizar la informacion recogida en la
investigacion, cuyos comentarios e interpretaciones de los resultados, se encuentran

al término de cada uno de ellos:

Tabla 1: Incidencia de muerte materna durante el parto y puerperio. Hospital Belén De
Trujillo. 2013- 2016

20870 " 100 =0,11

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla 1 podemos observar que segun los andlisis estadisticos de
las atenciones de parto y puerperio en el Hospital Belén De Trujillo durante el periodo

2013-2016, se encontrd que la incidencia de muertes maternas es de 0,11.
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Tabla 2: Relacion entre los factores sociodemograficos como: Edad, grado de
instruccion, lugar de residencia y estado civil con la presencia de muerte materna

durante el parto y puerperio. Hospital Belén De Trujillo. 2013- 2016.

FACTORES Muerte Total Pruflbh? & Valor Gl asiitlc?t.ica
SOCIODEMOGRAFICOS
S No cuadrado (2 caras)
<=19 N° 10 28 38
Edad 13,3% 37,3% | 50,7% Chi-
N° 15 22 37 cuadrado a
20 A 34 200% | 2903% | 493% | de [L7O7| 1 | 9%
Total N° 25 50 75 Pearson
33,3% 66,7% | 100,0%
_Con e 11 12 23
instruccié
Grado de n 14,7% 16,0% | 30,7% Chi-
instruccién Sin cuadrado
. . No 14 38 52 a
instruccié de 3,135 1 o7t
n 18,7% 50,7% | 69,3% | Pearson
Total 25 50 75
33,3% 66,7% | 100,0%
Urbana No 11 8 19
Lugar de 14,7% 10,7% | 25,3% Chi
Residenci N 14 42 56 -
Rural o cuadrado 6008 | 1 009
Marginal 18,7% 56,0% | 74,7% de ' '
Pearson
Total No 25 50 75
33,3% 66,7% | 100,0%
(o]
Soltera N 11 21 32
Estado 14,7% 28,0% | 42,7% Chi-
Civil Casa}(jao 1 29 43 cuadrado 027a 1 869
convivient de
e 18,7% 38,7% | 57,3% | Pearson
Total Recuent 25 50 75
33,3% 66,7% | 100,0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla 2 podemos observar que, los riesgos sociodemogréaficos
analizados como: Edad, grado de instruccion, estado civil, no guardan relaciéon con
la presencia de muerte materna, sin embargo, el lugar de residencia se encontro
que el valor p = 0.009 siendo menor al nivel de significancia estandar (p<0.05),

manifestdé un rechazo de la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alternativa.
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Concluyendo en que hay suficiente evidencia para demostrar que, existe relacion

significativamente entre Lugar de Residencia y Presencia de muerte materna.
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Tabla 3: Relacion entre factores gineco- obstétricos como: Paridad, periodo

intergenésico, atencion prenatal, edad gestacional y antecedentes de complicaciones

con relacion a presencia de muerte materna durante el parto y puerperio. en el Hospital

Belén De Trujillo. 2013- 2016.

FACTORES GINECO- Muerte Pruebas de Sig. asintdtica
- . Total . Valor gl
OBSTETRICOS Si No chi-cuadrado (2 caras)
Primigest ~ N° 17 36 53
Paridad 22,7% 48,0% | 70,7%
) 14 22 |Chi-cuadrado 129 1 720
Multigesta de Pearson | <72 '
Ne 10,7% 18,7% | 29,3%
Total 25 50 75
33,3% 66,7% |100,0%
) Ne 8 14 22
Periodo <=3 afios
Intergenésic 10.7% 18,7% | 29.3% .
o 4 a 17 36 53 |Chi-cuadrado 129a 1 720
ans — ne | 227% | 480% | 70,7% | de Pearson
Total 25 50 75
33,3% 66,7% |100,0%
Si N° 12 3 15
Atencion 16,0% 4,0% 20,0%
Prenatal 13 47 60 [Chi-cuadrado 18375a | 1 ,000
No N | 173% | 627% [ 80,0% | dePearson | T
25 50 75
Total 333% | 66,7% [100.0%
<=37 19 24 43
Edad semanas N° 25,3% 32,0% | 57,3%
Gestacional = 547 6 26 32 |Chi-cuadrado 53422 | 1 021
semanas  N° 8,0% 347% | 42,7% | de Pearson ' '
Total 25 50 75
33,3% 66,7% |100,0%
Antecedent Si 0 3 3
es de N° 0,0% 4,0% 4.0%
complicacio 25 47 72 |Chi-cuadrado a 1 211
nes No v | 333% | 62.7% | 96,0 | dePearson | 1963 '
25 50 75
Total 333% | 66.7% 11000%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla 3 podemos observar que, los riesgos gineco- obstétricos
analizados como: Paridad, periodo intergenésico, antecedentes de complicaciones
no guardan relacion con la presencia de muerte materna, sin embargo, la atencion

prenatal y la edad gestacional se encontr6 que el valor Xi> es mayor y mas aun
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demostrando con el nivel de significancia de la atencién prenatal p = 0.000, y de
edad gestacional p = 0.021 siendo menor al nivel de significancia estandar
(p>0.05), concluyendo en que hay suficiente evidencia para demostrar que, existe
relacion significativamente entre factor gineco - obstétricos (atencion prenatal y la

edad gestacional) y presencia de muerte materna.
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Tabla 4: Relacion entre las Complicaciones obstétricas en el parto como: Embarazo
pos término, atonia uterina, rotura prematura de membranas y pre eclampsia con
relacion a la presencia de muerte materna durante el parto. Hospital Belén De Trujillo
2013- 2016.

Muerte i iq asintti
COMPLICACIONES PARTO . Total |Pruebasdechit oo | g | Si9-asinotica(
Si No cuadrado caras)
S 0 3 3
Armi 25 47 72 i-
pos término No Chi-cuadrado 1563 1 211
Ne 33,3% 62,7% 96,0% | de Pearson
Total 25 50 75
33,3% 66,7% 100,0%
Rotura Sj N° 0 7 !
prematura 0,0% 9,3%  9,3%
de \o 25 43 68 | Chi-cuadrado 3.860 1 049
membranas NP 33,3% 573% 90,7% | de Pearson
Total 25 50 75
33,3% 66,7% 100,0%
S Ne 0 12 12
) 0,0% 16,0%  16,0%
Atonia 25 38 63 | Chi-cuadrado
No e p 7143 | 1 008
Ne 333% | 50,7% 84,0% | derearson
Total 25 50 75
33,3% 66,7% 100,0%
S 1 11 12
Preeclampsi N° 1,3% 147%  16,0%
a 24 39 63 | Chi-cuadrado
No no | 320% | 520% 840% | depearson | 4018 | 1 045
25 50 75
Total

33,3% 66,7% 100,0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla 4 podemos observar que segun la contingencia entre
Complicaciones del Parto como: Embarazo pos término se encontrd que no guarda

relacion con la presencia de muerte materna, sin embargo, se encontrod el nivel de
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significancia de la pre eclampsia p=0,045, atonia uterina P=0,008, rotura prematura
de membranas p= 0,049, siendo menor al nivel de significancia estandar (p<0.05),
manifestando un rechazo de la hipotesis nula y aceptando la hipétesis alternativa.
Concluyendo en gque hay suficiente evidencia para demostrar que, existe relacion
significativamente entre Complicaciones de Parto (pre eclampsia, atonia uterina,

rotura prematura de membranas) y la Presencia de muerte materna.
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Tabla 5: Relacion entre Complicaciones del puerperio como: Retencion de restos

placentarios, infeccion puerperal, desgarro perineal en relacion con la presencia de

muerte materna durante el puerperio en el Hospital Belén De Truijillo. 2013- 2016.

COMPLICACIONES EN Muerte SIg.
PUERPERID Si No Total Valor | gl [asintdtica (2
caras)
Retencionde  Si N° 0 12 12
restos 0.0% | 16.0% | 16.0% Chi-
placentarios No NP 3323% 5;3% 84?3% cuadrado | 7143 | 1 ,008
2'5 5’0 7'5 de Pearson
Total 333% | 667% | 100.0%
S; 0 4 4
Infeccion N° 0,0% 5,3% 5,3% .
puerperal 25 46 71 chi-
No o | 333% | 613% | 94.7% cuadrado | 2,113 | 1 ,146
de Pearson
Total 25 50 75
33,3% | 66,7% | 100,0%
S; 0 2 2
Desgarr? NP 0,0% 2,7% 2, 7% Chi-
perinea 25 48 73
0w | 330 | 6aow | orge [ HEMR0O [LO2TH LY 3L
Total 25 50 75
33,3% | 66,7% | 100,0%
Si No 0 8 8
Hemorragia | 0,0% 10,7% 10,7%
post parto 25 42 67 Chi-cuadrado}
No Ne | 333% | 56,0% | 89,3% | dePearson 4ars ) 1 034
Total 25 50 75
33,3% 66,7% 100,0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla 5 podemos observar que la contingencia entre
complicaciones de puerperio como: Infeccion puerperal y desgarro perineal, no
guardan relacién significativa con la presencia de muerte materna, sin embargo la
retencion de restos placentarios se encontré que el valor de Xc2 = 7.143 result6 ser

mayor que X2 = 3.84 y mas aun demostrando con el nivel de significancia p = 0.008
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siendo menor al nivel de significancia estandar (p<0.05), manifestando un rechazo
de la hipotesis nula y aceptacion de la hipoétesis alternativa. Concluyendo en que
hay suficiente evidencia para demostrar que, existe relacién significativamente
entre las Complicaciones del puerperio (Retencién de restos placentarios y

hemorragia post parto) y Presencia de muerte materna.
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DISCUSION

La mortalidad materna, es una problematica a nivel mundial, siendo un
problema de salud publica, teniendo un resultado de mdultiples problemas
sociales, bildgicos, econdmicos y logisticos de los servicios de salud, siendo
un déficit la falta de accesibilidad a los servicios asistenciales y al acceso de

tecnologias, que conllevan a una muerte materna.

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2013-
2016; en la cual se han registrado 25 casos de muertes maternas.

En la tabla N° 1, se observa que la incidencia de muerte materna durante el
parto y puerperio es de 0.11, durante el periodo 2013- 2016 en el Hospital
Belén de Trujillo.

En la tabla N° 2, se observa que dentro de los factores sociodemograficos
de la mortalidad materna estudiada como: Edad, grado de instruccion, lugar
de residencia y estado civil, de las cuales se encontro el lugar de residencia
se encontré que el valor p = 0.009 siendo menor al nivel de significancia
estandar (p<0.05), manifestd un rechazo de la hip6tesis nula y aceptando la
hipétesis alternativa guardando relacion con la presencia de muerte materna,
asi mismo se encontrd0 que el grado de instruccion y estado civil no se

encontrd ningun tipo de relacion con la presencia de muerte materna.

En el estudio de Amato R. “9 La mayoria de mujeres oscilaban entre 20 a
25 afios. Varios afos atras a las adolescentes entre el rango de 15- 19 afios
de edad se les atribuia 2- 3 veces, el mayor riesgo de muerte materna a lo
largo de la gestacion, parto o posterior a ello, de las cuales con un similar
estudio que se realiz6 en Sudeste Asiatico, se determind que en un 17- 28%
las adolescentes oscilaban entre 15- 19 afios de edad, que tenian mayor

riesgo de fallecer, que las mujeres mayores de 20 afios. Segun el estado
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civil, se encontré que la mayoria de mujeres vivian con sus parejas en un
57.3%, y estudio similar realizado por Llerena F. se encontré que un 69% y
en el estudio realizado por Donayre R. “D en el afio 2016, que se realizé en
un Hospital de nivel Il de lquitos, teniendo como resultado que en un 90%

de casos su estado civil fue conviviente. Dentro del estado conyugal es un
factor determinante de la fecundidad, puesto que las parejas que conviven o
buscan formar un hogar, con fines de procreacion, por la cnvivencia y el
estado de union existente, que este conlleva a un alto riesgo de un
embarazo, consecuentemente de mortalidad materna. En cuanto al lugar de
residencia habitual fue rural o urbano marginal en un 74.7% de casos, 25.3

% provenian de zona urbana.

Similar resultado se encontré6 en una investigacion que se realiz6 por el
Ministerio de Salud Pudblica en Guatemala con un 66.3 %, teniendo como
resultado, realizados en distintas poblaciones de pobreza extrema. Tzul ¢
en Guatemala, en dicha investigacion hace referencia que el porcentaje mas
alto de muertes maternas se dan en poblaciones de extrema pobreza. Esto
se debe a la carencia de accesibilidad a puestos de salud, a un nivel
econdémico bajo, y un nivel educativo en algunos escasos, a esto se suma el
aumento de la poblacién dia a dia, llegando a elevados casos de muerte
maternas. Sin embargo, en una zona urbana, que éste cuenta con una
accesibilidad mas oportuna hacia los centros de salud, con avances en la
educacién y la economia, suele tener menos cifras de muertes maternas.

En la tabla 3 se observa que dentro de los factores gineco- obstétricos como:
Paridad, periodo intergenésico, atencién prenatal, edad gestacional y
antecedentes de complicaciones, sin embargo, la atencion prenatal y la
edad gestacional se encontré que el valor Xi? es mayor, demostrando con el
nivel de significancia de la atencién prenatal p = 0.000, y de edad gestacional
p = 0.021 siendo menor al nivel de significancia estandar (p>0.05),
manifestando un rechazo de la hipétesis nula y aceptacion de la hipotesis

alternativa. El resultado de esta investigacion guarda relacion con el estudio
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realizado en México por Hernandez “y cols” 3 en el cual se registré que un
52% realizaron de manera adecuada y numero adecuado de controles
prenatales, y un 32% que no tuvo un 6ptimo nimero de controles prenatales,
se realiz6 de manera inadecuada, y no registro ninguna atencion prenatal en
un 16%. Bashour 4 durante su investigacion sefiala que dentro del nimero
de mujeres que recibid atencién prenatal fue en 77%, de las cuales un 24%
no recibié atencién oportuna durante su gestacion, en cuanto a la edad

gestacional el 57.3%, tuvo <=37 semanas y el 42. % tuvo >41 semanas.

En la tabla 4, se observa que, dentro de las complicaciones obstétricas en
pre eclampsia, atonia uterina, rotura prematura de membranas, de las cuales
se encontrd que el nivel de significancia de la pre eclampsia p=0,045, atonia
uterina p=0,008, rotura prematura de membranas p= 0,049, siendo menor al
nivel de significancia estandar (p<0.05), manifestando un rechazo de la
hipotesis nula y aceptando la hipotesis alternativa. Concluyendo en que hay
existe relacion significativamente entre complicaciones de parto (pre
eclampsia, atonia uterina, rotura prematura de membranas) y la presencia

de muerte materna.

En el estudio de Wong L. ®® en una investigacion sobre la mortalidad
materna en Ancash, se concluy6 que la hemorragia fue la principal causa de
muerte materna, y en segundo lugar de la enfermedad hipertensiva del
embarazo, posterior a ello las infecciones y por ultimo el aborto. La mayoria
de mujeres murié en su domicilio. Por lo tanto, Hernandez G. “®), durante su
investigacion en el estado de Morelos, sobre factores de riesgo asociados
con mortalidad materna se concluyd que la mayor parte de muertes fueron

en el hospital entre ellas fueron: Trastornos hipertensivos, hemorragia.

En la tabla 5, se observa que, dentro de las complicaciones obstétricas
durante el puerperio como: Retencion de restos placentarios y hemorragia
post parto, en el cual la retencién de restos placentarios se encontré que el
valor de Xc2 = 7.143 resultd ser mayor que Xt2 = 3.84 y mas aun
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demostrando con el nivel de significancia p = 0.008 siendo menor al nivel de
significancia estandar (p<0.05), manifestando un rechazo de la hipotesis nula
y aceptacion de la hipodtesis alternativa, concluyendo de que las
complicaciones obstétricas durante el parto como: retencion de restos
placentario y hemorragia post parto se relacionan significativamente con la

presencia de muerte materna.

Estudios similares de Yupanqui “) se relaciona con el presente estudio,
siendo una de las principales causas de muerte materna, la hemorragia
postparto con 13 % evidenciando que el nUumero de muertes maternas fueron
8 que éste representa un 5%, de las cuales el rango de edad fue de 30 afios
con un 38%, siendo estas las cusas principales de mortalidad materna como
hemorragia post parto en un 38%, infecciones después del parto en un 37%
y por ultimo eclampsia en un 25%.
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VI.

CONCLUSIONES:

La incidencia de muerte materna durante el parto y puerperio se encontroé que
la incidencia de muertes maternas es de 0,1, durante el periodo 2013- 2016.
Los factores sociodemograficos como el lugar de residencia, se relacionan a la
presencia de muerte materna durante el parto y puerperio.

Los factores gineco- obstétricos como atencién prenatal, edad gestacional, se
relacionan a la presencia de muerte materna durante el parto y puerperio.

Las complicaciones obstétricas durante el parto como: atonia uterina, rotura
prematura de membranas, se relacionan con la presencia de muerte materna
durante el parto.

Las complicaciones durante el puerperio como: retencion de restos
placentarios, desgarro perineal, Hemorragia post parto, se relacionan con la

presencia de muerte materna durante el puerperio.
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VII.

RECOMENDACIONES:

En relacion a los resultados obtenidos en la presente investigacion se

recomienda:

-Realizar una vigilancia adecuada a lo largo de los controles prenatales,
realizando hincapié en las gestantes que muestran los factores de riesgo,
debido a que si se identifica de manera oportuna se lograria un diagnéstico
adecuado y tratamiento precoz, asi como reducir y evitar las complicaciones

maternas y perinatales.

- Orientar a las gestantes sobre la exposicion a dichos factores
predisponentes, es indispensable realizar charlas educativas a las pacientes,
una buena planificacion familiar para asi evitar embarazos en adolescentes
y gestantes de edad avanzada evitando de esta manera futuras

complicaciones.

- Fomentar la educacion a la gestante, sobre los cuidados que deberia tener
a lo largo de la gestacion, para una oportuna identificacion de los signos de

alarma; para evitar las probables complicaciones que pudieran surgir.
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ANEXOS:

Anexo 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS
RELACIONADAS A LA MUERTE MATERNA DURANTE EL PARTO Y
PUERPERIO. HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. 2013-2016

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DATOS GENERALES:

HC:

MUERTE:

Sl

EN EL PARTO

FACTORES DE RIESGO:

SOCIODEMOGRAFICOS:

EDAD <19 anos

GRADO DE INSTRUCCION

LUGAR DE RESIDENCIA

ESTADO CIVIL

NO

EN EL PUERPERIO

20 a 34 afios

Con instruccién

Urbana

Soltera

>35 afios

Sin instruccion

Rural o urbano marginal

Casada o convivie
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GINECO- OBSTETRICOS

PARIDAD Primigesta
PERIODO INTERGENESICO <3 afos
ATENCION PRENATAL Si

EDAD GESTACIONAL <37 sem.

ANTECEDETES DE COMPLICACIONES

4. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

PARTO:

PREECLAMPSIA Si
EMBARAZO POST TERMINO Si
PARTO PRE TERMINO Si

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS  Si

ATONIA UTERINA Si

PUERPERIO:
HEMORRAGIA POST PARTO Si

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS Si

INFECCION PUERPERAL Si

DESGARRO PERINEAL Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Multigesta

>5 afios

No

>41 sem.

No
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ANEXO 02: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

DR. JUAN MANUEL VALLADILID ALZAMORA
Director del Hospital Belén de Trujillo

Presente.-

Trujillo, 28 de abril del 2017

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre de la

Escuela de Obstetricia y el mio propio. El motivo del documento es para solicitarle permita la ejecucién de su

trabajo de investigacion denominado: “FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS
RELACIONADAS A LA PRESENCIA DE MUERTE MATERNA DURANTE EL PARTO Y PUERPERIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2012 - 2016", por lo que pido a su digno Despacho se sirva

autorizar el permiso correspondiente, para la recoleccién de datos, a la alumna que a continuacién detallo:

* Chuquiruna Liza, Stephany Vanessa

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial

consideracién y estima personal.

Atentamente,
y,
/
k!
&
Ao 4
"‘\ ’ Dra. SUSANA EDITA PAREDES DIAZ
N o

" Escuela Profesional de Obstetricia

CAMPUS TRUJILLO

Av. Larco 1770

Tel.: (044) 485 000. Anx.: 7000
Fax: (044) 485 019,

fb/ucv.peru
@ucv_peru
#saliradelante

ucv.edu.pef
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES SUB VARIABLE INDICADORES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL .
MEDICION
Es el tiempo que e <190>34
o La edad en ~
ha vivido una afios que se afnos
Edad persona al dia |registre en la|e 19a34 Ordinal
de realizar el | historia clinica. afios
estudio. 8
Nivel de | Nivel de
. 5 e Con
conocimientos educacion _ y
. instruccion
Grado de adquiridos  en | alcanzado que _
_ B B . e Sin Ordinal
instruccion educacion se registre en
FACTOR DE o instruccio
formal. 9 la historia
RIESGO _ n
clinica
SOCIO-
. Lugar
DEMOGRAFIC _ Lugar donde
geografico en _
O radicaba la | e Urbana
gue la persona _
Lugar de mujer e Ruralo _
) ) empadronada _ Nominal
residencia _ consignado en Urbano
reside S
_ la historia marginal
habitualmente. .
clinica.
(50)
Situacion civil en | Condicion civil
) e Soltera
o la que se | que se registre _
Estado Civil .. | e Casadao Nominal
encuentra una | en la historia o
. conviviente
persona. ©1 clinica
Partos eutdcicos | Numero de o
FACTOR DE ) o _ _ e Primigesta )
Paridad 0 distocicos | partos incluido . Ordinal
RIESGO e Multigesta
hasta ellel parto o
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GINECO-
OBSTETRICO

momento de la | embarazo
realizacion del | actual
estudio. ¢ consignados
en la historia
clinica.
Es el espacio
comprendido
_ Datos
_ entre el final del _ e <3 a>5
Periodo o consignados . _
. o ultimo embarazo o afnos Ordinal
intergenésico de la historia
(parto o aborto) | e 3abainos
o clinica.
y el inicio del
actual. 43
Grupo de
acciones
encaminadas a | Consignar  Si
mantener eltuvo 0 no
impulsar la salud | atenciones pre
Atencion de la madre y | natales en|e Si Nominal
Prenatal Optimos cualquier e No
resultados establecimient
perinatales (>6 | o de salud.
atenciones
prenatales). ¢4
Semanas de | Semanas de
vida intrauterina | vida e <37-
cumplidas al | intrauterina >41 )
Edad ) Ordinal
. momento del | que se registre semana
gestacional o
parto. (49 en la historia S

clinica

41




38-41

semana
S
Datos de | Datos
alteraciones relacionados
Antecedentes .
relacionados con embarazos _
de _ Si )
o con embarazos | anteriores que Nominal
complicacione _ _ No
anteriores. ) se registre en
S
la historia
clinica
Presion arterial | Datos que se i
[
Preeclampsia | alta asociada a | registre en la Nominal
No
proteinuria. " | historia clinica
Es aquel
embarazo que
Datos que se .
Embarazo post | dura al menos . e Si _
o registre en la Nominal
término 41 semanas de | ~— = e No
historia clinica
COMPLICACI amenorrea
ONES cumplidas. 8
OBSTETRICA Nacimiento que
S DURANTE ocurre antes de
EL PARTO las 37 semanas
0 259 dias de la
» Datos que se _
Parto pre gestacion _ o Si )
o registre en la Nominal
término contando desde e No

el primer dia del
altimo  periodo
menstrual

normal. 9

historia clinica
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Pérdida del tono

muscular del
i Datos que se .
i ) Utero y un . e Si )
Atonia Uterina registre en la Nominal
retraso en la L e No
_ y historia clinica
involucion
uterina. €9
Rotura
espontanea de
membranas
ovulares
(corioamnioticas _ _
; Consignar si
) después de las _
Rotura hubo o no Si _
22 semanas de Nominal
prematura de ruptura de No
edad
membranas . membranas.
gestacional y
hasta una hora
antes del inicio
del trabajo de
parto. (61
Se define como
la pérdida de
) sangre >500cc Datos que se e Si
Hemorragia _ )
tras un parto registre en la e No Nominal
COMPLICACI Post parto ] _ o
vaginal, o historia clinica
ONES
>1.000cc tras
DURANTE EL ]
una cesarea. (2
PUERPERIO :
. Ausencia de
Retencion de _ Datos que se _
alumbramiento . o Si _
restos registre en la Nominal
de la placenta e No

placentarios

tras un tiempo

historia clinica
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de 15-30

minutos. ©3

Cuadro clinico
causado por
invasion directa
de
microorganismo

s patégenos a

Datos que se

Infeccién los 6rganos _ Si _
. registre en la Nominal
Puerperal genitales L No
historia clinica
externos o
internos, antes,
durante o
después del
parto o ceséarea.
(64)
Datos que se .
Desgarro . . Si )
. Laceraciones registre en la Nominal
Perineal No

del canal de
parto. 6

historia clinica
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BASE DE DATOS DE FICHA DE RECOLECCION.

ANEXO 4

OTROS

INFECCION PUERPERAL | DESGARRO PERINEAL

RESTOS

COMPLICACIONES

(PUPERPERIO)

HEM. POS PARTO

OTROS

ATONIA UTERINA

RPM

EMB. POS TERMIN.

COMPLICACIONES

(PARTO)

PREECLAMPSIA

A. PRENATAL | EDAD GEST. [ANTEC. COMP.

P.INTERG.

GINECO- OBSTETRICOS

PARIDAD

ECIVIL

PROCEDEN

LUGAR/RESI

G/INSTRUCC

SOCIODEMOGRAFICO

EDAD

MUERTE

PERSONA

10

14

19
20

24

30

34

39

50

54

59

74
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