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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las complicaciones en el trabajo
de parto en el Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo enero
a noviembre del 2018. Metodologia estudio descriptivo simple -
retrospectivo; en una poblacion de 863 partos, muestra calculada 274
identificada por muestreo aleatorio simple, la técnica empleada fue revision
documentaria. Resultados: las mujeres presentaron las siguientes
caracteristicas sociodemogréficas, edad entre 20 - 34 afios en un 64.97%,
grado de instruccion secundaria 58.39%, estado civil conviviente 77.74%, y
las caracteristicas obstétricas fueron, los partos ocurrieron entre la semana 38
— 40 en un 85.04%, la mayoria fueron primigestas (41,21%) y nuliparas
(42,34%); el 90,51% no presentd antecedente de importancia. Del total de
partos el 25.75% se complico, mayormente en el periodo expulsivo y
dilatacion. Las complicaciones presentadas fueron dilatacion estacionaria, 12
(4,38%), DCP 6 (2,19%), presentacion podalica 3 (1,09%); en el periodo
expulsivo se presentd, desgarro perineal 32 (11,68%) y distocia funicular 9
(3,28%), en el alumbramiento se presento retencidén de placenta 4(1,46%).

Conclusiones: Las complicaciones ocurren en el 25,75% de los partos,
mayormente se presenta en el periodo expulsivo. Las que se presentaron
fueron: desgarro perineal, dilatacion estacionaria, distocia funicular, DCP,

retencidén de placenta y presentacion podalica.

Palabras claves: parto, complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of labor complications at the
Health Center of Chilca - Huancayo during the period January to November
2018. Methodology: simple descriptive study - retrospective; in a population
of 863 births, sample calculated 274 identified by simple random sampling, the
technique used was documentary review. Results: women presented the
following sociodemographic characteristics, age between 20 - 34 years old at
64.97%, secondary education degree 58.39%, cohabiting civil status 77.74%,
and obstetric characteristics were, deliveries occurred between week 38 - 40
in 85.04%, most were primitive (41.21%) and nulliparous (42.34%); 90.51%
did not present an important antecedent. Of the total deliveries, 25.75% was
complicated, mainly in the expulsive period and dilatation. The complications
presented were stationary dilation, 12 (4.38%), FAD 6 (2.19%), breech
presentation 3 (1.09%); in the expulsive period, there was a perineal tear 32
(11.68%) and funicular dystocia 9 (3.28%). Placenta retention 4 (1.46%) was
present at delivery.

Conclusions: Complications occur in 25.75% of deliveries, mostly in the
expulsive period. Those that were presented were: perineal tear, stationary
dilatation, funicular dystocia, DCP, retained placenta and breech presentation.

Keywords: birth, complications.



INTRODUCCION

El parto, considerado la cuspide del proceso reproductivo, depende de un
sinfin de elementos, exactamente armonizados, nos referimos a los aspectos
sociales, psicoldgicos y bioldgicos que intervienen en ella, que en su conjunto
da lugar a un sistema importante para la perpetuidad de la especie humana
cada vez mas evolucionado. La falla de uno de los elementos conduce a
distocias del parto, que repercute negativamente en la madre y recién nacido.
En la presente investigacion nos dedicamos al estudio de las complicaciones
del parto en un establecimiento del primer nivel que cumple un rol importante
en la atencion reproductiva. Los perfiles epidemiolégicos de las
complicaciones de un tiempo a esta parte van cambiando por ello, nos parecio
importante, determinar las caracteristicas de las complicaciones del parto en
el Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo enero a noviembre
2018. Se ha observado las caracteristicas sociodemografico y obstétrico, las
complicaciones por periodos del parto, profesional quien atiende y la condicién
al egreso del paciente.

El informe est& constituido por cuatro capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
Problema, Capitulo 1l: Marco tedrico; Capitulo Il metodologia de la
investigaciéon, Capitulo IV: Resultados, discusién, conclusiones,
recomendaciones.

Esperemos que esta investigacion nos sirva para revisar si las condiciones de
los ambientes y equipamiento se encuentren adecuados para responder las

complicaciones mas frecuentes.

La autora



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El parto es un proceso que tiene como fin la expulsion del feto, con un
peso igual o mayor de 500gr o después de las 22 semanas de la fecha
de la ultima regla. Es fisioldgico cuando ocurre dentro de las condiciones
fisiologicas de la madre y el feto (1). El parto es el hito del periodo
reproductivo, que se caracteriza por emociones encontradas para los
protagonistas (madre, padres y/o acomparfante) y el personal de salud,
también consideran muchos como una caja de pandora porqué, hasta el
parto mas fisioldgico en cualquier momento puede hacer distocia.

La distocia fue un término introducido para referirse a las alteracion del
parto, que pueden ser de la contractilidad uterina, canal pelvigenital
(partes 6seas y blandas), movil fetal y sus anexos (1) (2). Estas
alteraciones pueden deberse a causas extrinsecas e intrinsecas. Se
sabe que el 15% de los partos terminan en distocia, en el Peru para el

afio 2012 se ha reportado 21%, las principales causas fueron
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alteraciones de la contractilidad, alteraciones del canal del parto, fetales,

del alumbramiento y por mala praxis.

Considerando la elevada demanda de los servicios de obstetricia en el
Centro de Salud de Chilca — Huancayo, se hace necesaria conocer
cuales son las complicaciones mas frecuentes ocurridos en los partos
atendidos, con el objetivo de mejorar y condicionar los servicios de
acuerdo a la demanda. Frente a todo ello nos hacemos la siguiente

pregunta:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las complicaciones de partos atendidos en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo durante el periodo enero a noviembre
2018?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Objetivo General
Caracterizar las complicaciones en los partos atendidos en el
Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo enero a

noviembre 2018.

2.2.2 Obijetivos Especificos
» ldentificar las caracteristicas socio demograficas de los
pacientes cuyos partos han sido atendidos en el Centro de
Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo enero a
noviembre 2018.
» ldentificar las caracteristicas obstétricas de las pacientes cuyos
partos han sido atendidos en el Centro de Salud de Chilca -

Huancayo durante el periodo enero a noviembre 2018.

12



» Determinar las complicaciones segun periodo del parto
atendidos en el Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante

el periodo enero a noviembre 2018.

» Determinar el personal de salud que atendi6 los partos con y
sin complicaciones en el Centro de Salud de Chilca —

Huancayo durante el periodo enero a noviembre 2018.

» Determinar la condicion de la usuaria al momento de egreso
del Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo

enero a noviembre 2018.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Los establecimientos que atienden parto, deben de estar informados
sobre el tipo de pacientes que acuden a sus servicios de salud, para estar
preparados y afrontar cualquier eventualidad, teniendo en cuenta que del
21 al 25.75% de los partos se pueden complicar. El Centro de salud de
Chilca atiende alrededor de 900 partos por afio. La atencién oportuna de
toda urgencia y emergencia es fundamental para la sobrevivencia y que
el episodio no deje secuelas; el fin supremo es evitar la mortalidad
materna y perinatal, asi como las secuelas en la madre y el producto.
Académicamente es necesario revisar periddicamente el medio en el que
nos desenvolvemos y a quienes servimos, como parte de la mejora
continua.
Los resultados de esta investigacion servirdn para plantear otras mas
especificas muy necesarias, en el afan de identificar puntos criticos y
mejorar la atencion.
En la gestién de los servicios de salud estos resultados nos permiten

tomar decisiones informadas.
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1.5 LIMITACIONES
Al ser un estudio retrospectivo, los datos fueron registrados por los
profesionales que atendieron a la paciente, el cual nos limita dar fe tal

como sucedieron las cosas, constituyendo una limitacion de estudios

retrospectivos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Coyago « Heras (3), en el afio 2018, en Ecuador, presentaron un trabajo
denominado “Comparacion de las complicaciones maternas y neonatales
entre el parto en posicion vertical y en posicién litotdmica en el Centro de
Salud Carlos Elizalde en el periodo 2014-2016”; la investigacion fue
analitica de corte transversal. Se analizaron 884 historias clinicas
maternas encontrando hemorragia posparto, desgarros perineales,
necesidad de episiotomia, puntaje APGAR, presencia de liquido
meconial y trauma neonatal. Concluyeron que la posicion litotdbmica es
mas frecuente y en esta posicion existe mayor porcentaje de desgarros

y hemorragias post parto.

Manzanarez “et — al” (4) principales causas de hemorragia post parto en

el puerperio inmediato en pacientes con nacimientos vaginales a término

15



en el periodo de enero a octubre 2015 en el Hospital Bertha Calderon
Roque. Realizaron una investigacion descriptivo transversal en 157
pacientes de partos vaginales. Teniendo como resultado, en relacion a
los datos en la atencion del parto, los tactos vaginales realizados fueron
de 5 - 8, parto prolongado, para lo que se hizo necesario la conduccién
del mismo en la mayoria de ellas, 20% de las pacientes presentaron
alumbramiento incompleto, se observo la correcta aplicacion del manejo
activo del tercer periodo del parto (MATEP) sin embargo el masaje
uterino fue realizado por la paciente y/o familiar acompafiante en su

mayoria.

Martinez (5) Prevalencia de complicaciones puerperales y factores
asociados en mujeres atendidas en el Hospital José Nieborowski de la
Ciudad de Boaco durante el 2014. se llevé a cabo un estudio descriptivo
en 110 casos. Entre los resultados se encontré que hubo un predominio
de edades en riesgo, adolescentes y madres afiosas, procedentes del
area urbana, de bajo nivel escolar, casadas o0 en unién estable, y
principalmente ama de casa. Las complicaciones mas frecuentes fueron
las infecciones puerperales (30%), seguido del sangrado postparto
(22%).

Rodriguez, “et — al” (6), en un articulo “Demoras en la atencién de
complicaciones maternas asociadas a fallecimientos en municipios del
sur de Yucatan, México” extraido de los certificados y expedientes de
defuncion de los afios 2006 al 2008, y la aplicacion de un cuestionario a
los familiares se pudo identificar las principales demoras, con la
aplicacion del “modelo de las tres demoras” se analizo los retrasos
teniendo como resultados: el 82.4% de los retrasos estuvo conformado
en la demora en recibir atencion de calidad en un establecimiento de
salud (tercera demora) y no reconocer signos de alarma para la

complicacion (primera demora).

16



Contreras (7), Principales patologias gineco obstetricas en pacientes
atendidas en el servicio de emergencia gineco obstetrica del HRHVM
Huanuco abril- setiembre 2016, este estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal en 1280 pacientes; el 28% presento6 entre 20
a 24 anos, 54% fueron convivientes, y el 57% tuvo grado de educacién
secundaria, y el 61% proceden de zona rural, el 69% son amas de casa;
en el tipo de paciente la mayoria fueron pacientes obstétricas 96%; con
respecto al tratamiento: el 80% fueron hospitalizadas; el diagnostico de
las atenciones realizadas fueron en un 26% trabajo de parto( a término y
pre término), 23% cesareada anterior en trabajo de parto, 20% aborto
incompleto, 5% pre eclampsia leve; el 96% de las emergencias tuvo

patologias obstétricas.

Cardozo, “et al” (8) en el afio 2015 realizaron una investigacion
denominada “Complicaciones obstétricas y morbilidad obstétrica en
gestantes en el servicio gineco-obstetricia de un hospital en la ciudad de
Lambayeque”, fue un estudio retrospectivo, transversal analitico,
observacional en una muestra de 290 de una poblacién de 1326; hallaron
que 34,3% de las pacientes presento algun tipo de complicacion durante
su hospitalizacion, de las cuales 53,3 % fueron complicaciones
hemorragicas, 30 % distocias del trabajo de parto, complicaciones

hipertensivas 13% y sepsis 4%.

Curahua (9) en el afio 2015 en Lima Peru publica un trabajo de tesis cuyo
nombre fue “Complicaciones maternas durante el parto y puerperio en
pacientes con cesarea previa atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el primer semestre del afio 2014”. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo comparativo, retrospectivo y de corte
transversal. Se trabajo con dos muestras: 100 gestantes con cesarea

previa que culminaron en parto vaginal y 99 gestantes con cesarea previa

17



que culminaron en parto vaginal, atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el primer semestre del afio 2014. Como resultados
encontré que las principales complicaciones maternas durante el parto y
puerperio que presentaron las pacientes con cesarea previa atendidas
en el INMP durante el primer semestre 2014 fueron en el grupo de parto
vaginal la anemiay el trauma perineal, y en el grupo de parto por cesérea

fueron la anemia y la fiebre puerperal.

Puma “et al”, (10) hicieron una investigacion en el afio 2015 en Peru
titulada “Complicaciones maternas de la cesarea en gestantes a término
en periodo expulsivo en un hospital general de Lima, Perd” de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo, tipo serie de casos, realizado
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre el 1 de enero de 2011
hasta el 31 diciembre de 2012. Se incluyeron 67 gestantes a término
operadas en periodo expulsivo, 59 de 67 tuvieron complicaciones. Se
observaron 8 casos de hipotonia uterina (11,9%) y 2 (2,9%) de atonia.

En 5 (7,4%) pacientes ocurrieron desgarros de segmento adyacente a la
histerotomia, siendo 2 de ellos asociados a compromiso de cuerpo
uterino y vagina, y 4 (5,9%) casos a laceracion de arteria uterina, uno fue
bilateral. Cuatro pacientes presentaron hemorragia puerperal, dos
asociados a hipotonia uterina post cesarea. En 56 (83,5%) casos ocurrio
anemia post operatoria. Hubo 1 (1,5%) caso de endometritis, 3 (4,5%)

infecciones de herida operatoria.

Choque, “et al” (11) en el afo 2012, realizaron un estudio titulado
“Complicaciones del parto vaginal en hospitales provisionales post
terremoto en Ica, Perd”; fue un estudio descriptivo entre junio y diciembre
de 2011. Ocurrieron 665 partos en el Hospital Provisional del Hospital
Santa Maria del Socorro (HSMSI) y 1,012 en el Hospital Provisional del
Hospital Regional de Ica (HRI), treinta y seis pacientes atendidas en el

HSMS y 34 en el HRI, tuvieron complicaciones. Se encontré diferencia

18



estadisticamente significativa (p<0,05) para ambas sedes en las
siguientes variables: Edad materna menor de 20 afos, primiparidad,
multiparidad y personal que atendio el parto. Concluyeron que existié una

alta frecuencia de las complicaciones en el periodo expulsivo.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.3 Complicaciones Obstétricas
Se entiende por emergencia en salud a toda condicién repentina
e inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro
inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes

en el paciente. (12)

2.2.4 Complicaciones en el parto

Las principales complicaciones que se presenta en el trabajo de
parto son diversas, haremos una clasificacion de acuerdo a los
elementos que se afecta, solo con fines tedricos ya que en la
practica una complicacién es la consecucion de otra, por lo tanto,
podemos tener situaciones que requieran de un abordaje
sistémico:

2.2.4.1. Alteraciones de la contractilidad

Clasificacion de las distocias de la dinamica:

Tipo de altaraciin Nombra Concapto
Freeusncia Polsstola o Tagusstola | » 5 contracciones én 10
Bradaistola <J contracciones en 10
hitensicad Hipsrsistola >80 mmHg
Hiposstolia <20 mimHg
Tono Hipartonia » 12 mmHg (lave, moderada, savera)
Hpatonia < B mmHg
Coerdinacidn hecardinacion de 1° grado | 2 marcapases Smutinges
heoardinacion de 2° grada | 3o mAS MANCAPASSS SiMUtANecs,
Invarsitn cal graciente Contraccionas mAs infensas, duraderas y pracoces an el sagmentn
nfirior utering (con propagaciin invertids)
Arilos de contrmenidn Contractiones anuiams &n zonas asadas dal tero
Distocia canical pasia Ausancia de diatacion canical a pasar da las contraneions

Fuente: SEGO 2007

19




HIPODINAMIAS

Se caracteriza por disminucion de la frecuencia, intensidad,
o del tono basal uterino. Aparecen durante la fase activa del

parto.
PUEDE SER:

Hipodinamia primaria: falta de potencia de la fibra, desde la

fase prodrémica del parto.

Hipodinamia secundaria: se da por fatiga de la fibra

muscular.

HIPODINAMIA PRIMARIA:

fe < REEER <

Por disminucion de la contractilidad y excitabilidad
miometrial:

Malformaciones uterinas: Utero bicorne, doble

Miomas y adenomiosis.

Primiparas afiosas, grandes multiparas.

Induccién inadecuada.

Espasmolisis y analgesia precoz.

Excesiva distension de la fibra muscular uterina.

Por disminucién del estimulo contractil:

Disminucion de la sintesis de prostaglandinas a nivel del
miométrio y decidua.
Insuficiente compresion del cuello uterino (presentaciones

fetales muy altas, situaciones fetales anémalas).

HIPODINAMIA SECUNDARIA:

Es la méas frecuente.

Se presentan de forma tardia en la fase activa del parto.
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Esta precedida por una dinamica normal o hiperdinamia.

Puede presentarse cuando hay alteraciones de las partes

blandas u Oseas.
Puede producirse por agotamiento materna.

PROLONGA EL TRABAJO DE PARTO

TRATAMIENTO DE LA HIPODINAMIA

<\

S RN 4

Medidas generales:

en caso de agotamiento:

Buena hidratacion y aporte energético (via intravenosa)

Infusion intravenosa de cloruro de sodio al 9/1000 de 300 a

500 mimas dextrosa al 33% 20ml.

monitoreo materno y fetal

Sedacion moderada y oportuna.

Apoyo psicolégico - relajacion

—Vaciamiento vesical y rectal (enema).

Decubito lateral o ambulacion si las condiciones feto -

maternas lo permiten.

* Amniotomia: medida muy eficaz tanto para aumentar la
frecuencia como la intensidad de las contracciones
uterinas. Siempre en cuando no haya contraindicaciones.

* Administracion de oxitocina: se administrara en perfusion
intravenosa continua, hasta alcanzar una dinamica
correcta. Usar siempre bombas de infusion.

HIPERDINAMIAS

Causas:
Existencia de obstaculos mecanicos.

Administracion de oxitocina y misoprostol (prostaglandina
El).
Aumento de la excitabilidad de la fibra muscular uterina.
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CONSECUENCIAS

Compromiso del bienestar fetal.

Desgarro de partes blandas del canal del parto.
Parto precipitado.

Desprendimiento de placenta

Hipotonias postparto

Rotura uterina.

TIPOS:

Hiperdinamia primaria. Por hiperdistension: polihidramnios,

embarazo gemelar

Hiperdinamia secundaria. Causada por obstaculos de partes
blandas y 6seas

HIPERDINAMIA SIN HIPERTONIA

« Actividad contractil por encima de los valores normales.
v CONSECUENCIAS:

« parto precipitado

« complicaciones feto-maternas, hipoxia,asfixia

« desgarros de canal blando.

» desprendimiento de placenta

« Hipotonias posparto

HIPERDINAMIA CON HIPERTONIA
 Consecuencias:

v' Pérdida de bienestar fetal (por disminucion mantenida

del flujo sanguineo en el espacio intervelloso).

22



v Desprendimiento de placenta.

v' Rotura uterina.

TRATAMIENTO DE LA HIPERDINAMIA

Regulacion 0 supresion de farmacos
uteroestimuladores (oxitocina o prostaglandinas).
Colocacion de la paciente en decubito lateral izquierdo.
Amniotomia: si se dan las condiciones adecuadas.
Uteroinhibidores: si no responde a las acciones
anteriores:

B-Adrenérgicos: Ritodrine IV (Prepar®): a dosis de 100-
150 pg/min. Infusion continua

Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas:
Indometacina 100 mg/12 horas, ibuprofeno 400mg /8
horas.

Inhibidores de canales de calcio: Nifedipina a dosis 10
mg/6h, aunque es controvertido su uso obstétrico.

Sulfato de Magnesio

2.2.4.2. Alteraciones del moévil fetal:
DISTOCIA FETALES

Malformaciones fetales
Macrostomia fetal
Situaciones anormales.
Presentaciones Anormales.
Embarazo multiple.

Prolapso de partes fetales.

MALFORMACIONES FETALES

Las malformaciones que alteran el ovoide fetal, como
son:

Hidrocefalia: impide el ingreso al canal del parto.
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Acrania: distocia de hombros.

Tumores congénitos de las glandulas de la tiroides, los
linfagiomas del cuello, quistes dermoides, los quistes
hematicos

Malformaciones de la columna vertebral, cavidad
toracica y abdominal — prolongacion del descenso y
el periodo expulsivo. Las

malformaciones multiples — ICP.

DISTOCIAS DE SITUACION

Hay dos tipos:

oblicuos 75%

transversas 25%

Factores predisponentes

Causas maternas
Multiparidad
Malformaciones uterinas
Anomalias pélvicas
posicion de la madre
Causas fetales
Prematuridad

Gestacion gemelar y maltiple.
fetos muertos

Causas ovulares
Placenta previa

Corddn umbilical corto

Polihidramnios
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2.2.4.3. Alteraciones de origen materno — canal del parto
Laceracion cervico-vaginal:
Incluyen lesiones de Uutero, cérvix, vagina, periné o vulva,
en donde se encuentran distintos grados de dafio hasta
llegar a afectar el esfinter anal; la mayoria de las veces
ocasionada por un parto no controlado, instrumentado o
un producto macrosémico. El diagndstico es
fundamentalmente por clinica al observar las lesiones y
debe sospecharse cuando el sangrado continGa mientras
el Gtero presenta una contraccion sostenida.
Ruptura uterina: Es la pérdida de la solucion de
continuidad de la cavidad uterina. El factor de riego mas
comunmente implicado es la existencia de una cirugia
uterina previa, siendo la cesarea con histerotomia
transversa segmentaria baja la mas frecuente. Otros
factores relacionados son los partos traumaticos
(instrumentales, grandes extracciones, distocias) y la
hiperdinamia / hiperestimulacion uterinas. 12 La incidencia
para una mujer gestante es de <0.1% y hasta 1% tras una
cesarea previa.
Inversion uterina: Consiste en el prolapso del fondo uterino
hasta o a través del cérvix, el Gtero se encuentra invertido
de adentro hacia afuera y queda en contacto con el cuello
uterino (inversion parcial), bien, el 6rgano invertido en su
totalidad sale a través del cérvix y vagina (inversion total).
se trata de una complicacion obstétrica muy poco
frecuente que se atribuye a una excesiva traccion de
cordon y presion sobre fondo uterino (Maniobra de Credé).
Los principales factores de riesgo son el acretismo

placentario y el alumbramiento manual.

25



2.2.2.1 Alteraciones del Trabajo de Parto: Son algunas
eventualidades que se advierte durante el proceso de
trabajo de parto, como:

a) Trabajo de Parto Prolongado: Es la detencién del
trabajo de parto luego de la presentacion de
contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin
progresion del feto por causas mecanicas o dinamicas,
lo cual se prolonga por encima de las 12 horas. Se
manifiesta porque la curva de alerta del partograma se
desvia hacia la derecha. Esto puede deberse a una
desproporcion céfalo pélvica, mala presentacion o
situacion fetal, uso de sedantes uterinos, ayuno
prolongado, distocias cervicales y de contraccién, que
va llevar a la detencion o enlentecimiento de la
progresion del trabajo de parto, debido a la disminucién
de las contracciones uterinas en su frecuencia,
intensidad o duracién todo ello tiene su origen en la
disminucién del metabolismo de la actina para su
conversién en miosina y presentacion de la contraccion
uterina, en unos casos por carencia de proteinas y/o
calorias.

b) Incompatibilidad Feto Pélvica: Es cuando existe
desproporcion entre el tamafio de la pelvis y el tamafio
del feto que impide el pasaje del mismo sin riesgos por
el canal pélvico. Se denomina pelvis estrecha cuando
las medidas de la pelvis son menores a lo normal.
Algunas veces puede deberse a malformaciones
congénitas fetales. Desnutricibn materna, macrostomia
fetal, traumatismos o secuelas ortopédicas maternas,
diabetes, esta desproporcion no permite el pasaje del
feto a través del canal pélvico, de producirse es
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predecible la presentacion de lesiones en el feto y/o en
la madre.
c) Parto Podalico.

d) Parto de embarazo multiple (13).

2.2.5 Atencion de las emergencias obstétricas segln norma
técnica:
Los establecimientos de salud de acuerdo a su nivel y categoria
prestan los servicios, en el caso del Centro de Salud de Chilca
corresponde a una categoria | — 4, que de acuerdo a la NTS N°
021- MINSA/DGSP - V 03 de categorias de establecimientos de

salud (12), las funciones que cumple se detalla en la tabla 01.
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Funciones del establecimiento de salud con categoria 1 — 4

- Atencidn del recién nacldo en
el drea de observacién

- Intervenciones de cirugia de
consultorio externo

- Ecografia

- Radiologia |

- Rehabilitacidn basada en la
comunidad.

CATEGORIA DEFINICION FUNCIONES GENERALES ACTIVIDADES UPSS FARMACIA
UPSS FARMACIA
Corresponde a: a) Brindar atencién integral de salud | UPSS Consulta Externa Unidad bdsica organizada para
- Centro de salud ala persona por etapa de vida, en [ UPSS Patologfa Clinica dispensacion, expendio,
con camas de el contexto de su familiay (Laboratorio Clinico) gestion de programacion y
Internamiento comunidad. UPSS Farmacia almacenamiento
- Centro médico con | b) Participar en las actividades de especlalizado de PF, DM {con
camas de educacidn permanente en salud. | Actividades excepcion de equipos
Internamiento Para la mejora del desempefioen | - Atencidn de urgenclasy blomédicos y de tecnologla
servicio. emergencias controlada) y PS que
c) Realizar [a gestion del - Referenciay contrareferencia | correspondan; asi como
establecimiento y participarenla | - Desinfeccion y esterllizacion | farmacotecnia y farmacia
gestion local territorial « Vigilancia epidemloldgica clinica.
d) Participar en el andlisis del proceso | - Salud ocupacional
de atencién en salud paralatoma |- Reglstro de Atencién e Responsable: QF (minimo 3
de decisiones eficiente y efectiva informacién afios)
CATEGORIA e} Brindar apoyo técnico a los - Salud ambienta Capacidad resolutiva:
-4 Equipos Basicos de Salud Familiary | - Internamiento Realiza dispensacion y
Comunitaria - Acciones de salud ambiental | expendio previa RUE de
en la comunidad medicamentos de acuerdo al
- Nutricién integral PNUME y aquellos fuera del
- Salud Familiar y Comunitaria | PNUME con autorizacion del
- Atenclon de la gestante enel | CF.
periodo de parto Farmacia Clinica:
- Prevencion y diagndstico Farmacovigilancia
precoz del cancer Farmacotecnia: dilucionesy

acondicionamiento de
antisépticos y desinfectantes.

Fuente: NTS N° 021- MINSA/DGSP - V 03 de categorias

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

En la presente investigacion no se

hipotesis.

2.4

IDENTIFICACION DE VARIABLES

vio por conveniente formular una

Caracteristicas de las complicaciones del parto
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2.5 DEFINICION DE TERMINO
Complicaciones del parto. - es toda distocia que se presenta en las
diferentes fases: dilatacion, expulsivo, alumbramiento y las
complicaciones que se manifiestan en el puerperio como consecuencia

de las distocias del parto.
Caracteristicas de las complicaciones del parto. - son atributos,

rasgos de las pacientes que sufrieron complicaciones y del mismo

proceso de atencion de la emergencia.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 a cabo en un establecimiento de salud del primer nivel
de atencion, con funciones obstétricas y neonatales basicas, el
establecimiento tiene un nivel | — 4, con capacidad de internamiento, esta
considerada como una Microred, que tiene bajo su direccibn 07
establecimientos de menor nivel que refieren sus pacientes, en este caso
en trabajo de parto, el establecimiento atiende alrededor de 1012 partos

por afo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion segun Sanchez et al (14) fue del tipo aplicada, porque
se evalla las caracteristicas de las complicaciones del parto en el que se
aplicé conocimientos cientificos y se busca conocer las caracteristicas de
las pacientes y de la prestacidon del servicio para mejorar la prestacion de

los servicios obstétricos del centro de salud de Chilca - Huancayo.
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3.3

3.4

3.5

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion segun Hernandez et al (15) fue del nivel descriptivo
simple, ya que se revisaron los registros de atencion para determinar las
caracteristicas de las pacientes cuyo parto fueron atendidos en el centro

de salud de Chilca — Huancayo.

METODOS DE INVESTIGACION

Segun Hernandez et al (15) los métodos que se usaron son: desde una
perspectiva general el método cientifico, y como método especifico el
descriptivo, primero se describira la variable de estudio y luego se analiz6

el comportamiento de la misma en su estado natural.

DISENO DE INVESTIGACION

Segun Sanchez et a(14) la investigacion se baso en un disefio descriptivo
simple, retrospectivo de corte transversal, ya que los datos se obtuvieron
por medio de revision documentaria de los registros del servicio de sala de
partos y las historias clinicas, de las pacientes que acudieron al

establecimiento de salud para la atencién del parto.

El disefio respondi6 al siguiente esquema:

M O
Donde:
M: muestra.
O: observacion a la variable.

3.6 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo conformada por 863 partos atendidos en el Centro de
Salud Chilca — Huancayo durante el periodo enero a noviembre 2018.
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La muestra calculada fue 274, a través de la siguiente formula:

Z2P.Q +(N-1) E2

El muestreo empleado fue aleatorio simple, para ello se uso el registro de
partos atendidos en el Centro de Salud de enero a noviembre del 2018

haciendo un total de 863, de ellas se aleatorizé a 274.

Criterio de exclusion:
Pacientes con registro inadecuado.
Pacientes con problemas legales

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para identificar las caracteristicas de las pacientes con complicaciones de
los partos atendidos en el Centro de Salud de Chilca, se empled la técnica
de analisis documentaria, a través de una ficha de analisis documentario,
gue nos sirvio para recoger la informacién de acuerdo a la variable y sus

dimensiones.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1) Se solicitd autorizacién al establecimiento de salud.
2) Se coordind con los profesionales del servicio
3) Se procedié con la revision del cuaderno de parto y de emergencia.
4) Cada ficha paso por control de calidad.
5) Se tuvo mucho cuidado en el manejo de los datos en todos los
procedimientos y procesos.
6) Se respeto la confidencialidad, ya que en la ficha se manejo solo

numero de historia y codigo.
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3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recabados, se ordenaron en una base de datos, haciendo uso
de una hoja de céalculo Microsoft Excel.
Para el analisis estadistico se uso la hoja de célculo de Microsoft Excel.
Para organizar los resultados se us6é la estadistica descriptiva,
presentando los datos en tablas de una y dos entradas con distribuciones
de frecuencia absoluta y porcentual, para el cual se utilizé el programa

Microsoft Excel de Windows.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el Centro de Salud de Chilca-Huancayo ocurrieron 863 partos durante
el periodo enero-noviembre 2018, de ellas se realiz6 un muestreo
obteniendo 274, de ellas se revisd los documentos como registro de

partos, historias clinicas.
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Tabla 01. Caracteristicas socio demograficas de las pacientes cuyos
partos han sido atendidos en el Centro de Salud de Chilca - Huancayo

durante el periodo enero a noviembre 2018.

Variable Partos

n=274 %
Edad
< de 15 afios 2 0,73
16 a 19 afos 71 25,91
20 a 34 aios 178 64,97
> 35 afios 23 8,39
Nivel de Instruccion
lletrada 12 4,38
Primaria 47 17,16
Secundaria 160 58,39
Superior / técnico 55 20,07
Estado civil
Soltera 58 24,136
Conviviente 213 77,74
Casada 2 0,73
Viuda 1 0,36

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se observo que la
mayoria de partos ocurrieron dentro del rango de 20 a 34 afios con 178
partos (64,97%) y la menor cantidad en el grupo menores o igual a 15
afios con apenas 02 representantes (0,73%). La mayor parte de ellas
alcanzaron un nivel de instruccion secundario siendo 160 (58,39%) y el
nivel de instruccion con menos representantes fue el iletrado con sélo
12 (4,38%). En referencia al estado civil se observd que el mas
frecuente fue conviviente con 213 (77,74%) y menor frecuencia alcanzo

el estado civil viudez con 01 representante (0,36%).
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Tabla 02. Caracteristicas obstétricas de las pacientes cuyos partos han
sido atendidos en el Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el

periodo enero a noviembre 2018.

Variable Gestante
n=274 %

Semana de embarazo

36 ¥ 0,36
37 28 10,22
38 57 20,80
39 107 39,06
40 69 25,18
41 11 4,02
42 1 0,36

NUmero de embarazos
incluido el actual

i 113 41,24
2 81 29,56
3 39 14,24
4 26 9,49
>5 15 5,47

Numero de hijos vivos ala
fecha de la atencidn

0 116 42,34
1 97 35,40
22 61 22,26
Antecedentes personales

Ninguno 248 90,51
Talla menor a 145 cm 25 9,13
Infeccién Urinaria 1 0,36
Antecedentes obstétricos

Ninguno 227 82,85
Abortos 42 15,34
Cirugia Pélvica il 0,36
Muerte neonatal tardia i 0,36
Abortos - muerte neonatal tardia 1 0,36
Nacidos muertos 2 0,73

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 02: En la tabla se observa que el mayor nimero de partos se
dieron entre la semana 38 a 40ss haciendo una sumatoria del 84.46%.
La mayoria de las pacientes fueron primigestas 113 (41,24%) y con
menor frecuencia se encontrd gran multigestas 15 (5,47%). A la fecha
de la atencién la mayoria de las pacientes 116 (42,34%) no tenian hijos
vivos y 61 (22,26%) ya tenian 02 o més hijos vivos. La mayoria de ellas
248 (90,51%) no presentaron antecedentes personales de importancia,
pero 01 (0,36%) presentd infeccion urinaria. Respecto a los
antecedentes obstétricos se observo que la mayoria de las pacientes
227 (82,85%) no reportan antecedentes de importancia, pero se

registraron 42 (15,34%) abortos como dato relevante.
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Tabla 03: Complicaciones segun el periodo del parto en el Centro de
Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo enero a noviembre 2018.

A Emergencias atendidas
Complicaciones

n=274 %
Dilatacion 29 10.58
Expulsivo 41 25.55
Alumbramiento 4 27.01
sin complicaciones 200 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
El 27.01% de los partos se complicaron esta complicacién se dio mas

en el periodo expulsivo 41, seguido por periodo de dilataciébn con 29

casos, y el alumbramiento se tuvo solo cuatro complicaciones.
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Tabla 04: Identificacion de complicaciones, segun periodo del parto en
el Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo enero a

noviembre 2018.

D ak Emergencias atendidas
Complicaciones

n=274 %

Fase de dilatacion

Ruptura de membranas 4 1,46
Dilatacion estacionaria 12 4,38
DCP 6 2,19
Presentacion podalica 3 1,09
Sin complicaciones 249 90,88
Periodo expulsivo

Distocia funicular 9 3,28
Desgarro 32 11,68
Sin complicaciones 233 85,04
Alumbramiento

Retencién placentaria 4 1,46
Sin complicaciones 270 98,54

La complicacion mas frecuente en la fase de dilataciéon fue dilatacion
estacionaria 12 (4,38%), DCP 6 (2,19%), presentacion podalica 3
(1,09%), en este periodo se complicaron el 9.22%. Dentro del periodo
expulsivo se observo que la complicacion mas frecuente fue el desgarro
perineal 32 (11,68%) y distocia funicular 9 (3,28%) de los partos,
haciendo un total de 14.96%. En la fase de alumbramiento la Unica
complicacion fue la retencion placentaria presentandose en 4 (1,46%)

de las pacientes.
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Tabla 05. Personal de salud que atendi6 los partos con y sin
complicaciones en el Centro de Salud de Chilca — Huancayo durante el

periodo enero a noviembre 2018.

Personal de Salud que atendid el parto N=228
n %
Médico 5 1,82
Obstetra 269 98,18
Otro Personal de Salud 0 00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

El grupo profesional que atendié més partos con y sin complicaciones
en el Centro de Salud de Chilca durante el periodo enero noviembre
2018 fue el de obstetras alcanzando un total de 269 (98,18%) el resto

de partos 05 (1,82%) fueron atendidos por médicos cirujanos.
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Tabla 06: Determinar la condicion del usuario en el egreso de los
pacientes con complicaciones en el parto en el Centro de Salud de

Chilca - Huancayo durante el periodo enero a noviembre 2018.

Condicion de egreso de los pacientes N=274
n %
Referida 31 1131
Curada 243 88 60
Muerta 0 00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
La condicién del paciente al alta fue curada 243 (88,69%), referida a un

establecimiento de mayor complejidad 31 (11,31%), no se tuvo muerte

materna.
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DISCUSION

Las complicaciones que se presenta en el trabajo de parto son diversas,
una complicacion puede ser la consecucion de otra, pero con fines
didacticos plantearemos éstas en tres momentos: dilatacion, expulsivo y
alumbramiento (13).

En el presente estudio se encontré que la mayoria de gestantes, 64,97%,
se encontraban entre una edad cronoldgica de 20 a 34 afios; nivel de
instruccion secundario (58,39%) y estado civil convivientes (77,74%),
resultados que difieren de Martinez (5) quien encuentra mas
complicaciones en el grupo etario de 15 a 19 afios (30,2%), la mayoria
de ellas (50,9%), con instruccién secundaria y 39,1% en unién estable.
También difiere del estudio realizado por Contreras (7) relacionado con
la edad debido a que encontré 28% de las gestantes entre 20 a 24 afios
y el predominio del estado civil conviviente (54%) pero se aproximan con
los datos obtenidos en el nivel de instruccion, secundario (54%). Choque
‘et al” en el afo 2012 en un estudio realizado en Ica coincide que el grupo
etario en el que se presentan las complicaciones fue el de 20 a 35 afios
con 68%.

En el presente estudio se observé que la mayoria de las gestantes eran
primigestas (41,24%), no tuvieron antecedentes personales de
importancia (90,51%) ni antecedentes obstétricos de importancia
(82,85%); Choque “et al” (11) en Peru el afio 2012, también encontro
mayor complicacion en primigestas (57%).

En relacién a las complicaciones encontradas se evidencié que alcanza
el 25,75% de la cantidad de partos atendidos, cifras aproximadas a las
encontradas por Martinez (5) en el afio 2014 (26% aproximadamente).
Sin embargo difiere de Cardozo “et al” (8) quienes en el afio 2015 en
Lambayeque hallaron 34,3% de complicaciones en atenciones de parto,
la mayoria de ellas (53,3%) fueron complicaciones hemorragicas

mientras que en el actual estudio los desgarros fueron las complicaciones
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mas frecuentes con 11,68% del total de atenciones de partos. Puma “et
al” (10) en una investigacion del afio 2015 realizada en el Hospital
Cayetano Heredia hallaron 88% de complicaciones en atenciones de
parto. Choque “et al” (11) en el afio 2012 en el Hospital provisional de Ica
en un periodo de evaluacion de 07 meses encuentran 5,5% de

complicaciones en la atencion de parto.

En la presente investigacion es en el periodo expulsivo donde se
encuentra la complicaciébn mas frecuente que fue el desgarro con 11,68%
de los casos, complicacion que coincide con Choque ‘et al” (11)
alcanzando 38,89%. De igual manera en nuestro estudio en el periodo
de alumbramiento tenemos a la retencion placentaria como la
complicacion mas frecuente alcanzando 1,46% coincide con Choque “et
al” en la complicacién y el periodo pero difiere de la cifra que hallaron la
cual fue 8,33%.

En el presente estudio se evidencié que 98,18% de las atenciones de

parto fueron atendidas por obstetras, asimismo Choque “ et al” (11),

encuentra que el 94% de las complicaciones fue atendido por la obstetra.
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CONCLUSIONES

. La atencidén de parto se dio con mayor frecuencia en el grupo etario
de 20 a 34 afios (64,97%), el nivel de instruccion predominante fue
el secundario (58,39%) y el estado civii mas frecuente la
convivencia (77,74%).

. Los partos se dieron mas entre la semana 38 a 40ss en un 84.46%,
la mayoria de pacientes fueron primigesta (41,21%) y nuliparas
(42,34%); el 90,51% no presentd antecedente de importancia, y el
82,85% de las pacientes no tuvo antecedentes obstétricos.

. El parto se complic6 en un 25.75%, Se observa que las
complicaciones se presentan mayormente en el periodo expulsivo,
seguido del periodo de dilatacion y muy poco en el alumbramiento.
Las complicaciones en el periodo de dilatacion fueron dilatacion
estacionaria 12 (4,38%), DCP 6 (2,19%), presentacion podalica 3
(1,09%); en el periodo expulsivo se presentod, desgarro perineal 32
(11,68%) y distocia funicular 9 (3,28%), en el alumbramiento se
presento retencion de placenta 4(1,46%).

. El parto en un 98,18%, es atendido por obstetras.

6. La condicién de egreso la paciente fue curada en un 88,69%, y

referida en el 11,31%, no se registraron muertes maternas.
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RECOMENDACIONES

A LA DIRESA JUNIN:
Continuar con gestion basado en informacion de fuentes primarias, para una
Optima atencién y asi disminuir las complicaciones del proceso reproductivo,

en especial del parto.

CENTRO DE SALUD DE CHILCA:
Gestionar los recursos para el servicio de emergencias obstétricas teniendo

como insumo los resultados de esta investigacion.

AL PERSONAL DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO:

Mejorar en el sistema de registro estandarizando procesos.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

PLANTEAMIEN

TO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | MUESTRA DISENO ISTRU ESTADISTICO
MENTO
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL: En la presente | VARIABLE: POBLACION: Descriptivo - | Instrume | Para el

Determinar las caracteristicas | investigacion La poblacién estara | retrospectivo nto: ficha | procesamiento vy

?eblas gomplrltcaC'Onelscentel no se ve por | Complicacio | conformada por 349 de andlisis de datos se

rabgo de parto en €l Lentro | - cqonyeniente partos atendidos | M o revision | usara la estadistica

de Salud de Chilca - Huancayo | ¢omiiar yna | "€S 981 PAMO | 4 onte el afio 2017. Donde: documen | descriptiva a través

durante el afio 2017 = . .
hipotesis. en el Centro M: muestra taria de una hoja de

¢;Cudles son las
caracteristicas de
las

complicaciones en
el trabajo de parto
en el Centro de
Salud de Chilca

de Huancayo
durante el afio
2017?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

K
oo

Identificar las diez
primeras complicaciones
de partos atendidos en el
Centro de Salud de Chilca
- Huancayo durante el afio
2017.

Analizar las
complicaciones de partos
atendidos en el Centro de
Salud de Chilca -
Huancayo durante el afio
2017.

Analizar el manejo de las
complicaciones que se
presentaron en partos
atendidos en el Centro de
Salud de Chilca -
Huancayo durante el afio
2017.

de Salud de
Chilca

MUESTRA

Estara conformada por
todos los partos con
complicaciones.

MUESTREDO.
El muestreo serd por
conveniencia.

O: Observacion
de la variable

calculo de Microsoft
Excel.




FICHA DE ANALISIS DOCUMENARIO

La presente ficha, tiene por finalidad obtener informacion sobre las caracteristicas de las
gestantes que sufrieron complicaciones durante el trabajo de parto de las usuarias del
servicio de emergencias obstétricas del Centro de Salud de Chilca — Huancayo, durante
el periodo 2017, se analizara los registros de atencion y las historias clinicas de las
emergencias atendidas y los registros de referencia y contra referencia. En este sentido
se consignara los datos solicitados de forma fehaciente tras una revision exhaustiva.
INSTRUCCION: Revise, los registros de emergencias obstétricas y la HISTORIA
CLINICA de las pacientes atendidas durante el afio 2017, analice la informacién y
consigne en la ficha lo solicitado.

Cddigo de Reg. N° de Histdria Clinica u hoja de emergercia: ...........
Fecha de la atencion: ......... e /

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

. Edad de la usuaria al momento que acude a la emergencia
a)<de 15 afios (1)

b) 16 a 19 afios (2)

c) 20 a 34 afios (3)

d) = 35 afios (4)

. Nivel de instruccion
a) lletrada (1)

b) Primaria (2)
c) Secundaria (3)
d) Superior (4)

. Lugar de procedencia
a) Rural (1)
b) Urbano

. Estado civil

a) Soltera (1)

b) Casadalconviviente (2)
c) Separada/divorciada (3)
d) Viuda (4)

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
. Semanas de embarazo en el momento de la emergencia

. NUmero de embarazos incluido el actual
. NUmero de hijos vivos a la fecha de la atencion




RIESGO OBSTETRICO QUE SE ENCUENTRA EN LA HISTORIA CLINICA PERINATAL

8. Antecedentes personales:
ninguno
Cirugia pélvica
aborto habitual
enfermedad congénita
enfermedad infecciosa
infeccion urinaria
parto prolongado
retencion placentaria
talla menor a 145cm

9. Antecedentes obstétricos

a. Ninguno

b. abortos

c. parto gemelar

d. parto pretérmino

e. peso de RN menor a 2500 gr.
f. Cesarea

g. Nacidos muertos

h. Muerte neonatal temprana

.

Muerte neonatal tardia.

10.  Complicaciones en la fase de dilatacion:
a. Ninguno

b. Hipodinamias

c. Hiperdinamia

d. DCP

e. Hipoxia fetal

f.  Obito fetal

g. Situacion oblicua o transversa
h. Presentacion podalica

i. RPM

. Sangrado vaginal

COMPLICAIONES EN EL EXPULSIVO

11.  Duracion del expulsivo:
a. ninguno
b. Primipara > 90 minutos
c. Multipara >60 minutos
d. Distocia de hombro



12.

i

14.

15.

16.

17.

Distocia funicular
Ninguno
Circular simple
Circular doble
Lateroincidencia
Procubito
Procidencia

0 o0 T ®

Desgarros en el expulsivo
a. Notuvo

Cervical

Vaginal

Perineal

Uretral

® o0 o

Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal
a. No presento
b. Taquicardia
c. Bradicardia
d. Hipoxia fetal

Complicaciones en el alumbramiento
a. No presento

b. Retencion placentaria

c. Alumbramiento incompleto

d. Sangrado vaginal

Quien atendi6 el parto

a. Médico

b. Obstetra
c. otros
Diagnéstico final
a. Referida
b. Curada

c. Muerta



