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RESUMEN

Objetivo: determinar las complicaciones maternas perinatales en gestantes de
parto vaginal en el periodo expulsivo atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto- San
Martin 2018. Metodologia: estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional,
retrospectivo, de corte transversal, serie de casos. Poblacién y muestra estuvieron
conformadas por 70 historias clinicas de embarazadas con complicaciones del
periodo expulsivo. Resultados: Las gestantes tuvieron caracteristicas
sociodemogréficas como: edad entre 19 a 30 afios en 62,9%, convivientes 84.3%,
secundaria completa 44,3%, ama de casa el 97.1%. Las caracteristicas obstétricas
fueron: 47.1% primiparas seguido del 24.3% que eran multiparas. Referente a la
edad gestacional el 87.1% tenian 37-41 semanas. Conclusiones: Las
complicaciones maternas fueron: 40.0% con desgarro de partes blandas, el 20.0%
presentaron expulsivo prolongado, el 4.3% presentaron hemorragia. Las
complicaciones perinatales fueron: 22.9% presentaron Apgar bajo al nacer, 18.6%
céfalo hematomas y 7.1% sufrimiento fetal agudo.

Palabras clave: complicaciones del trabajo de parto, parto normal, trabajo de parto.
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ABSTRACT

Objective: To determine maternal-perinatal complications in pregnant women in
vaginal delivery during the expulsion period, who were taken care at Hospital Il - 2
Tarapoto - San Martin 2018. Methodology: this study was quantitative, descriptive,
observational, retrospective, cross-sectional, case series. Population and sample
were made up of 70 medical records of pregnant women with complications of the
second stage. Results: Pregnant women had sociodemographic characteristics
such as: age between 19 and 30 years in 62.9%, co-habiting couple 84.3%, with
complete secondary educational instruction 44.3%, housewife 97.1%. The obstetric
characteristics were: 47.1% primiparous followed by 24.3% who were multiparous.
In relation to gestational age, 87.1% were 37-41 weeks old. Conclusions: Maternal
complications were: 40.0% with a soft tissue tear, 20.0% had prolonged expulsion
(labor), 4.3% had hemorrhage. Perinatal complications were: 22.9% presented low
Apgar at birth, 18.6% had cephalic hematomas and 7.1% acute fetal distress.

Key words: obstetric labor complications, natural childbirth, labor obstetric.



.  INTRODUCCION

El periodo expulsivo, por lo general, transcurre sin complicaciones y cerca
del 90% de los nacimientos se dan sin ninguna alteracion, el 10% restante si tienen
complicaciones, que pueden requerir atencién especializada, a ello se define
como parto distocico o anormal, una situacion que “obliga a terminar el parto de
inmediato a través de una intervencion”, como cesarea. Las complicaciones en el
momento del expulsivo son inesperadas e imprevisibles: nacen de manera natural
en la fase de dilatacién, en la expulsion o en el alumbramiento, por lo tanto,
pueden perjudicar a cualquier mujer sin importar sus caracteristicas. * En el
periodo expulsivo, él feto puede presentar dificultades como: obstruccion del canal
de parto, pelvis estrecha, cabeza grande, mal ubicado. En un parto normal, lo
primero que se vislumbra por el canal es la cabeza fetal, pero en ciertas ocasiones
nace de nalgas, de cara o de pie, o los hombros estancados que provoca
detencion del parto porque los hombros quedan obstruidos en la pelvis. Estas
situaciones tienen ciertos peligros para el feto y la mama, como las hemorragias,

lesiones y desgarros del canal del parto y Apgar bajo al nacer.*

La induccion del parto, es un procedimiento dirigido a permitir las
contracciones uterinas en un intento de que el parto se desarrolle por el canal
vaginal por haber una razén para terminar el embarazo porque progresa de

manera espontanea, ello genera complicaciones maternas perinatales.? 3 Esta



situacion es a beneficio materno fetal, como: i) situaciones obstétricas: a)
patologia materna: Enfermedad hipertensiva del embarazo, neuropatias,
cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes, neoplasias; b)
indicaciones obstétricas: embarazo prolongado, rotura precoz de membranas,
corioamnionitis, otras; c) indicaciones fetales: isoinmunizacion Rh, crecimiento
intrauterino retardado, feto muerto, anomalias congénitas. ii) Perinatales:
patologia fetal que requiere tratamiento en un hospital de tercer nivel*. Esto obliga
a estrategias mas seguras y efectivas de maduracién cervical, y se entiende que
en hospitales de tercer nivel hay mayores complicaciones maternas perinatales.®
Si el cérvix esta maduro no hay problema de continuar el trabajo de parto, pero
los riesgos de complicarse se elevan si estd inmaduro. Existen numerosas
técnicas para la maduracion cervical como la induccion del trabajo de parto y
amniotomia oportuna, ya que brindan efectividad clinica y satisfaccion a la
paciente. Dado que el uso de farmacos uteroténicos potentes, puede producir
efectos adversos maternos y perinatales, es importante analizar la efectividad y

los efectos secundarios del mismo en el trabajo de parto y parto eut6cico.®

En el Hospital Il — 2 Tarapoto, de los partos mensuales que se atienden se
observé que algunos presentan complicacion materna perinatal en el periodo
expulsivo, debido a que llegan referidas de otros establecimientos de salud y a su
vez manipuladas en domicilio, por ser el establecimiento de referencia regional.
Entre las complicaciones intraparto resaltan el sufrimiento fetal agudo, dilatacion
estacionaria, expulsivo prolongado, incompatibilidad céfalo pélvica, retencion
placentaria, enclavamiento de hombro, distocias de corddon umbilical, desgarros

de canal blando, etc. Es importante mencionar que los obstetras que atienden en



dicho establecimiento cuentan con competencias para el manejo del alto riesgo
obstétrico lo cual permite desarrollar una atencion adecuada profesional y como

parte del equipo de salud.

La investigacion se plante6 como problema: ¢Cuales son las
complicaciones maternas perinatales del periodo expulsivo en gestantes de parto
vaginal atendidas en el Hospital II- 2 Tarapoto- San Martin 20187?; Con el objetivo
general: Determinar las complicaciones maternas perinatales del periodo
expulsivo en gestantes de parto vaginal atendidas en el Hospital 1I- 2 Tarapoto —
San Martin 2018; y como objetivos especificos: i) identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las complicaciones maternas perinatales del periodo
expulsivo en gestantes de parto vaginal; ii) ldentificar las caracteristicas
obstétricas de las complicaciones maternas perinatales del periodo expulsivo ; iii)
identificar las complicaciones maternas del periodo expulsivo en gestantes de
parto vaginal; iv) identificar las complicaciones perinatales del periodo expulsivo

en gestantes de parto vaginal.

La investigacion es importante porque existen mujeres que necesitan
mejorar la labor de parto y no estan exentas de patologias maternas perinatales.
Ademas, contribuye a mejorar procedimientos en el ambito de la obstetricia, donde
la conduccion del trabajo de parto ha aumentado con respecto al siglo anterior
para hacer frente a las complicaciones maternas perinatales del intraparto, ya que
tienen el interés potencial de asegurar ventajas materno perinatales y la intencion
es comenzar un trabajo de parto vaginal y evitar la cesarea.” También contribuye

en valorar las condiciones de la madre y el perinato en el periodo expulsivo



debiendo determinarse el uso de medicamentos y procedimientos a beneficio de
la madre y el feto.8 En el caso del personal de salud contaran con la seguridad de
ejecutar su trabajo de la mejor manera en beneficio del binomio madre nifio y
acordes a la realidad de la poblacién y lo motiva, especialmente a los Obstetras,
a contar con la historia clinica completa, registrar los procedimientos realizados y
el uso de medicamentos para el mejor accionar obstétrico. Igualmente, sirve como
antecedente y motivacion para investigaciones posteriores, 0 como estudio base
para el desarrollo de otras investigaciones cualitativas que permitan ahondar en
la problematica actual del parto, aportando a la sociedad en general y en

desarrollar politicas acordes a la realidad.

Dicho trabajo de investigacion se respalda en los antecedentes, Herrera®
D., En el 2013. Loja Ecuador. Concluye que, 20% de adolescentes presentaron
liquido amnio6tico meconial como complicacion fetal principal y 18% adultas; 12%
de adolescentes y 20% adultas presentaron infeccién de vias urinarias como
complicacion materna frecuente; 90% de adolescentes de instruccién secundaria,
60% estudiantes, 52% solteras, 20% infeccion de vias urinarias como amenaza
de parto pretérmino mas frecuente, 20% diabetes mellitus e hipertension arterial
como antecedentes patologicos familiares, 74% embarazo a término. Asimismo
44% primigestas adultas de instruccion secundaria, 50% ocupacion domestica,
36% casadas, 30% infeccion de vias urinarias como amenaza de parto
pretérmino, 36% hipertension arterial como antecedentes patolégicos familiares y
94% embarazo a término. Por otro lado, 4% de sindrome de dificultad respiratoria
tipo 1 como complicacion neonatal en adolescentes y 6% en adultas; 92%

presentacion cefalica en adolescentes y 86% en adultas. Por otro lado 58% con



parto distocico en adolescentes y 60% en adultas, 86% con peso adecuado para
la edad gestacional en adolescentes y 92% las adultas. 92% recién nacido
vigoroso de adolescentes y 94% de adultas. Por ultimo 10% de desgarros
perineales en las adolescentes y 6% en las adultas. Por su parte Robayo® W,
Ambato Ecuador. En el 2015. Concluye que, entre 16 y 19 afios de edad hubo
embarazos desde 12 afios; 49,4% en union libre, 30,6% eran madres solteras y
20% casadas. El inicio de su vida sexual fue entre 15 a 18 afios; algunas de 12
afios, de las mismas 78,1% tuvo una relacibn monogamia, 18,1% tuvo 2 parejas,
3,1% tres e incluso 0,6% presentd 4 parejas sexuales. Segun paridad, 90% una
paridad, 8,8% dos y 1,3% tres, siendo las adolescentes tardias las de mayor
incidencia de paridad con tres embarazos. Al momento del trabajo de parto tenian
entre 37 y 41 semanas de gestacion, de ellas 70% a terminé en parto vaginal y
por varias causas el 30% tuvo desgarros perineales de grado | y Il, hemorragias

10% y otras complicaciones el 25%.

Asimismo, Sanchez!! M, Yataco M, en el 2016. Lima Per(. Concluyen que,
edad promedio fue 34,8 + 3,4 afios. Caracteristicas sociodemograficas:
conviviente 79,1%; secundaria completa 67,6%; ama de casa 81,2% y estado
social medio 97,1%. Variables obstétricas: 43.1% atencion prenatal deficiente,
24,5% ninguna atencién prenatal, IMC pre-gestacional 47,5% tuvo sobrepeso;
11,5% edad gestacional mayor de 42 semanas; 79,1% multiparas. Los
antecedentes de macrosomia fetal y obesidad materna fueron factores de riesgo
predominantes. El recién nacido, 64% masculino y 36% femenino; Apgar
moderado 76.3% al minuto y normal 61.9% a los 5 minutos. Las complicaciones

maternas fueron: hemorragias post parto 56.8%. trabajo de parto disfuncional



55,4%; desgarro al nacer 33.1%; sufrimiento fetal agudo 30.22%. Complicaciones
perinatales fueron: depresidon moderada al nacer 33.1%; sufrimiento fetal agudo
30.22%, distocia de hombros 25.9% y otros 10.8%. También Valderrama'?>W., en
el 2016. Tacna Peru, Concluyen que: la mayoria de las pacientes de parto vaginal
tuvo 7 a 9 factores favorables (74,3%). En contraste la mayoria que culminaron su
gestacion en cesarea tuvieron de 0 a 6 factores favorables (89,4%). Ademas,
Espino® E., en el 2016. Lima Perd, Concluyen que: en relacién con los factores
sociodemogréficos, predominaron las usuarias con 25-29 afios con 31%, 75%
tenian secundaria, 94% ama de casa, 75% conviven, 98% tenia ceséarea previa
como antecedente y 36% eran primiparas. Segun patologias maternas; 59% no
tenia ninguna complicacién materna, 31% presentaron desgarro perineal siendo

la complicacién mas comuan, 92% no tuvo complicaciones neonatales.



2.1

2.2.

ll.  MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal, serie de casos.
M —mm>0O1
M: expulsivos atendidos en el Hospital 1I-2 Tarapoto
O1: complicaciones maternas perinatales por parto vaginal en el

expulsivo

Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por todas las historias clinicas de pacientes de
parto vaginal en el periodo expulsivo que fue de 70 partos atendidas en
el servicio de Obstetricia del Hospital 1I-2 Tarapoto que presentaron
complicaciones maternas perinatales, segun el area de estadistica del
Hospital. Es importante mencionar que la identificacion de casos con
complicaciones fue realizada del libro de partos del establecimiento de
salud correspondiente al aflo 2018 y verificado en la oficina de

estadistica.



2.3.

2.4.

2.2.2. Muestra
Se trabajé una muestra de 70 historias clinicas de embarazadas
con complicaciones del periodo expulsivo que representa el 100% de
la poblacién. Las historias clinicas fueron buscadas y facilitadas por el

personal de admision del Hospital.

Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusién
e Historias clinicas con parto vaginal
e Historias clinicas accesibles y con todos los datos.
2.3.2. Criterios de exclusién

e Historias clinicas incompletas o en procesos legales

Técnicas de recoleccion de datos

Se uso la técnica del azar y un analisis documental para la recoleccién
en la ficha de datos mediante la revision de historias clinicas (ver anexo
A). Como herramienta de recojo de informacién se usé la ficha de
recoleccion de informacién que fue confeccionada para la presente
investigacion. La ficha estuvo conformada por cuatro partes, la primera
destinada a recolectar informacion de datos generales, la segunda parte
a recolectar los datos obstétricos, la tercera parte corresponde a las
complicaciones maternas y la cuarta parte a las complicaciones

perinatales.



2.5.

2.6.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se elabor6 una base de datos de informacion y se ingresaron los datos
en el programa SPSS version 23 y para tener las tablas y graficos. Las
variables se presentan como frecuencias absolutas y relativas y se
realizaran tablas cruzadas de variables que comprometan el expulsivo.

Para los datos numéricos se calculd el analisis porcentual.

Aspectos éticos

Se presenté el proyecto de investigacion al comité de ética de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de
Porres para su evaluacion y aprobacion; esto permitié presentarlo al
Comité de Etica del Hospital Il- 2 Tarapoto. El estudio se desarrolld
cumpliendo los cuatro principios de la ética en la investigacion: el estudio
no afecto la autonomia de la usuaria por que se trabajé con datos de la
historia clinica, por ser un estudio retrospectivo. No se generé
maleficencia porque para la recoleccion de informacion se solicito la
autorizacion respectiva a la entidad de salud y se realiz6 un andlisis
global de los datos recolectados. La beneficencia, permitira analizar la
informacion para abordar posteriormente el problema y mejorar los
procesos de atencidn para su prevencion y manejo oportuno. En relacion
a la justicia todos los casos tienen la posibilidad de participar del estudio

sin discriminacion alguna.



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con complicaciones
maternas perinatales del periodo expulsivo atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto
— San Martin, 2018

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
15 — 18 afios 9 12.9%
19 - 30 afios 44 62.9%
Edad ~
31 — 49 afos 17 24.3%
Total 70 100%
Soltera 6 8.6%
o Casada 5 7.1%
Estado civil o
Conviviente 59 84.3%
Total 70 100%
Sin instruccion 0 0.0%
Primaria incompleta 12 17.1%
Primaria completa 5 7.1%
Secundaria
Grado de incompleta 19 21.1%
Instruccion Secundaria completa 31 44.3%
Superior técnico 3 4.3%
Superior universitaria 0 0.0%
Total 70 100%
Ama de casa 68 97.1%
Empleada 1 1.4%
. Obrera 0 0.0%
Ocupacion )
Agricultora 0 0.0%
Comerciante 1 1.4%
Total 70 100%
Urbano 36 51.4%
_ Urbano marginal 14 20.0%
Procedencia
Rural 20 28.6%
Total 70 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 1, se describen las particularidades socio demograficas de las gestantes
con complicaciones maternas perinatales del periodo expulsivo en partos
atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto — San Martin, 2018, se observa que el
84.3% (59) se ubican en el grupo de gestantes convivientes, seguido de las
solteras 8.6% (6) y casadas en un 7.1% (5). El grado de instruccion, se constaté
gue en su mayoria el 44,3% (31) tienen secundaria completa, un 27,1% (19)
secundaria incompleta y un 17.1% (12) primaria incompleta. Respecto a la
ocupacion que tenian las gestantes, el 97.1% (68) era ama de casa, el 1.4% (1)
se encontraba trabajando como empleada y comerciante respectivamente. No se

encontré ningun caso de obrera o agricultora (0%).
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con complicaciones
maternas perinatales del periodo expulsivo atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto

— San Martin, 2018

Caracteristicas Obstétricas N° %
Primipara 33 47.1%
Secundipara 16 22.9%
Paridad Multipara 17 24.3%
Gran multipara 4 5.7%
Total 70 100%
< 37 sem. 7 10.0%
Edad gestacional 37 -4l sem. o1 87.1%
> 41 sem. 2 2.9%
Total 70 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 2, se describen las particularidades obstétricas de las gestantes con
complicaciones maternas perinatales, se verifica que el 47.1% (33) se
encontraban formado el grupo mujeres primiparas, el 24.3% (17) eran multiparas,
el 22.9% (16) pertenecian al grupo de las secundiparas y el 5.7% (4) eran gran
multiparas. Referente a la edad gestacional al momento de la atencion, se
constato que el 87.1% (61) oscilaban entre 37 — 41 semanas, el 10.0% (7) tenian

< de 37 semanas y el 2.9% > de 41 semanas.
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Tabla 3. Complicaciones maternas del periodo expulsivo atendidas en el Hospital

[I-2 Tarapoto- San Martin, 2018

Complicaciones maternas Si No Total
N° %

Desgarro de partes blandas 28 (40.0%) 42 (60.0%) 70 100.0%
Expulsivo prolongado 14 (20.0%) 56 (80.0%) 70 100.0%
Hemorragia 3 (4.3%) 67 (95.7%) 70 100.0%
Atonia uterina 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Ruptura uterina 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Shock hipovolémico 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Hipertonia uterina 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Hiperestimulacion uterina 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Hipotensién 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Taquisistolia 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%

Coagulacién intravascular

o

_ (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
desimenada

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 3, se describen las complicaciones de la madre presentadas por las
gestantes durante el afio 2018. Se observa que el 40.0% (28) tuvieron desgarro
de partes blandas, el 20.0% (14) presentaron expulsivo prolongado, el 4.3% (3)

se encontraban en el grupo que presentaron hemorragia.
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Tabla 4. Complicaciones perinatales del periodo expulsivo atendidas en el

Hospital 1I-2 Tarapoto — San Martin, 2018.

o . Si No Total
Complicaciones Perinatales
N° %

Apgar bajo al nacer <7 16 (22.9%) 54 (77.1%) 70 100.0%
Céfalo hematoma 13 (18.6%) 57 (81.4%) 70 100.0%
Sufrimiento fetal agudo (7.1%) 65 (92.9%) 70 100.0%
Muerte perinatal 3 (4.3%) 67 (95.7%) 70 100.0%
Sindrome de aspiracion

_ 2 (2.9%) 68 (97.1%) 70 100.0%
meconial
Distocia de hombros 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Pardlisis braqueal 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Asfixia perinatal 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%
Taquicardia fetal 0 (0.0%) 70 (100.0%) 70 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Tabla 4, se describen las complicaciones perinatales presentadas en el periodo

2018, de las madres que tuvieron complicaciones. Se observa que el 22.9% (16)

presentaron Apgar bajo al nacer, el 18.6% (13) céfalo hematomas, el 7.1% (5)

sufrimiento fetal agudo, el 4.3% (3) muerte perinatal y el 2.9% (2) sindrome de

aspiracion meconial.
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IV. DISCUSION

Las complicaciones maternas presentadas se describen en la tabla 3 donde
las gestantes durante el afio 2018. Se observa que el 40.0% (28) tuvieron desgarro
de partes blandas, el 20.0% (14) presentaron expulsivo prolongado, el 4.3% (3)
presentaron hemorragia.

Datos diferentes fueron encontrados por Herrera® D., donde las gestantes
presentaron infeccion de vias urinarias, amenaza de parto pretérmino, diabetes
mellitus e hipertension arterial.

Datos similares fueron encontrados por Robayo!® W, donde las mujeres
presentaron como complicaciones desgarros perineales un 30%, hemorragias
10% y otras complicaciones 25%. Similares resultados fueron encontrados por
Sanchez!!' M, Yataco M, las mujeres tuvieron hemorragia post parto 56.8%, trabajo
de parto disfuncional 55.4%, desgarros de partes blandas 54.7%. También, datos
similares fueron encontrados por Espino E.'3, predominé desgarro perineal 31%.

Los estudios analizados permiten establecer que la mayor complicacion
existente en el intraparto son los desgarros de partes blandas seguido de
hemorragia sin embargo ello podria depender de las caracteristicas que presente
las pacientes ya que por su edad y constitucion las que podrian estar en mayores

riesgos serian las mujeres de edad extremas de la vida.

Las complicaciones perinatales presentadas se describen en la tabla 4 en el

periodo 2018, de las madres que tuvieron complicaciones. Se observa que el
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22.9% (16) presentaron Apgar bajo al nacer, el 18.6% (13) céfalo hematomas, el
7.1% (5) sufrimiento fetal agudo, el 4.3% (3) muerte perinatal y el 2.9% (2)
sindrome de aspiracion meconial.

Datos mayores fueron encontrado por Herrera D. °, donde el 20% de los casos
presente liquido amnidtico meconial, 4 al 6% sindrome de dificultad respiratoria
tipo |. Otros resultados fueron encontrados por Sanchez!! M, Yataco M, que los
recién nacidos tuvieron depresion moderada al nacer 33.1%, sufrimiento fetal
agudo 30.22% Yy distocia de hombros 25.9%.

Datos diferentes fueron encontrados por Espino E*3., en un 92% de los casos
no presentaron complicaciones.

Por lo analizado podemos establecer que la dificultad respiratoria es la
complicacion perinatal mas resaltante que puede estar relacionado con la
condicion de la vigilancia materna perinatal en el trabajo de parto e intraparto, sin
embargo, también por la presencia de los desgarros de las partes blandas como
complicacion puede ello deberse a una estrechez del canal vaginal.

Las caracteristicas sociodemogréaficas se evidencian en la tabla 1, de las
gestantes con complicaciones maternas perinatales del periodo expulsivo, donde
84.3% (59) se ubican en el grupo de gestantes convivientes, seguido de las
solteras 8.6% (6) y casadas en un 7.1% (5). El grado de instruccion, se constato
gue en su mayoria el 44,3% (31) tienen secundaria completa, un 27,1% (19)
secundaria incompleta y un 17.1% (12) primaria incompleta. Respecto a la
ocupacion que tenian las gestantes; el 97.1% (68) son ama de casa, el 1.4% (1)
se encontraba trabajando como empleada y comerciante respectivamente. No se

encontrd ningun caso de obrera o agricultora (0%).
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Datos similares fueron encontrado por Herrera®D., 44% tuvieron educacion
secundaria, 50% ocupacién ama de casa, 36% casadas. También Robayol°W.,
encontré datos similares la mayoria mujeres entre 16 y 19 afios, de estado civil
conviviente un 49,4%.

Otros resultados fueron encontrados por Sanchez!* M, Yataco M, las
mujeres tuvieron como edad promedio 34,8 afios, 79,1% convivientes, secundaria
completa 67,6%, ama de casa 81,2%, estado social medio 97,1%.

Datos similares fueron encontrado por Espino!® E., predominé la edad de
25-29 afios con 31%, 75% tenian secundaria, 94% eran ama de casa, 75%
conviviente.

Las caracteristicas obstétricas se describen en la tabla 2 donde las gravidas con
patologias maternas perinatales, se observa que el 47.1% (33) se encontraban
conformando el grupo mujeres primiparas, el 24.3% (17) eran multiparas, el 22.9%
(16) pertenecian al grupo de las secundiparas y el 5.7% (4) eran gran multiparas.
Referente a la edad gestacional al momento de la atencién, se constaté que el
87.1% (61) oscilaban entre 37 — 41 semanas, el 10.0% (7) tenian < de 37 semanas
y el 2.9% > de 41 semanas.

Datos mayores fueron encontrados por Robayo!® W., donde las mujeres se
caracterizaron por ser primiparas 90%, gestaciones tres 1,3 %, gestacion entre 37
y 41 semanas, 70% termino en parto vaginal.

Otros resultados fueron encontrados por Sanchez!! M., Yataco M., las mujeres
tuvieron atencion prenatal deficiente 43.1%, 11.5% presentaron gestacion > 42 a
semanas, 79,1% fueron multiparas.

Datos similares fueron encontrado por Espino E*3., predominé primiparas 36%.
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V. CONCLUSIONES

Las complicaciones maternas mas relevantes fueron, el desgarro de partes

blandas y expulsivo prolongado.

Las complicaciones perinatales resaltantes fueron, Apgar bajo al nacer, céfalo

hematomas y sufrimiento fetal agudo.

La poblacion se caracterizé por tener entre 19 a 30 afios, ser convivientes,

tener secundaria completa y de ocupacién ama de casa.

Las caracteristicas obstétricas de la poblacién fueron: ser primiparas, tener

edad gestacional entre 37 — 41 semanas.
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VI. RECOMENDACIONES

Al personal de salud, considerar las caracteristicas sociodemograficas de la
gestante como ser convivientes, tener secundaria completa y de ocupacion
ama de casa como condiciones de riesgo para complicaciones maternas

perinatales del periodo expulsivo y tomar medidas correctivas oportunamente.

A los obstetras y médicos, tomar en consideracion las caracteristicas
obstétricas de ser primiparas y tener edad gestacional entre 37 — 41 semanas
como condiciones de riesgo para complicaciones maternas perinatales del
periodo expulsivo e intervenir oportunamente y evitar la morbimortalidad

materna perinatal.

Al equipo de salud, prepararse oportunamente para evitar las complicaciones
maternas como desgarros de partes blandas y expulsivo prolongado tomando
acciones oportunas como la episiotomia oportuna. Ademdas, aplicar el
partograma con curva de alerta que nos permita evitar el trabajo de parto

prolongado y el expulsivo prolongado.

A los obstetras y médicos, tener presente las complicaciones perinatales de

Apgar bajo y céfalo hematomas durante el periodo expulsivo para tomar la
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mejor decision en la via de culminacion del parto y evitar las complicaciones

perinatales.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
SECCION DE POSGRADO
“Complicaciones matermno perinatales del periodo expulsivo en gestantes de parto vaginal
en el Hospital Il - 2 Tarapoto — San Martin, 20187,
. Caracteristicas sociodemograficas.
Edad: 15-18( ) 18-301( ) 31-49( )
Estado civil: Soltera{ ) Casada({ )} Conviviente( )
Grado de Instruccion:
Sin Instruccion () Frimaria Incompleta{ ) Primaria Completa { )
Secundaria Incompleta ( ) Secundaria Completa () Sup. Técnico ( )
Sup. Universitaria ( )
Ocupacion: Ama de casa () empleada({ ) Obrera( )agricultura ( ) comerciante { )

Procedencia: Urbana () Rural { Urbano marginal {
Il Caracteristicas obstetricas.
Paridad: Primipara { )} Secundipara{ ) Multipara { ) Gran Multipara { )
Edad gestacional: <de 37 sem.( } Deld7adlzem ( ) =41zem{ 1}
. Complicaciones maternas. Iv. Complicaciones perinatales:
N Si | No | N° | Indicacidn Si No
1 T.rahaj::! de parto 1 Sufrimiento fetal agudo
disfuncional
2 Expulsivo prolongado 2 | Distocia de hombros
E;ﬁ?gzrm de parles 3 | Paralisis bragueal
4 Ruptura uterina 4 | Apgar bajo al nacer
3 Shock hipovolémico 3 | Asfixia perinatal
& | Hipotension & | Céfalo hematoma
- o - Sindrome de aspiracion
mecenial
& CID & | Taguicardia fetal
9 9 | Muerte perinatal
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variables

. Definicion Dimension . .
Variable1 operacional &5 Indicadores Items E=scala
-Edad 15-18; 19-30.. 31-49 Intervalo
-Estado civil -Soltera- Casada - Conviviente Mominal
Sfinstruccion s, Completa
-Grado de LB Incompleta  .sup.lécnico Mominal
instruccion L.Completa s universitaria
Son Caracterisfi o3, incompleta
problemas de | cas
galud que se | socicdemog
presentan raficas wama de casa . empleada
durante el -Ocupacion Jbrera . agricultura MNominal
periodo  de JLameriante
gestacion o el
pUETperio, -Procedencia JSural- Urbana — U, marginal Mominal
que pueden - - — -
Complicacion afectar la gam;tem— -Paridad ,ﬂummm Multipara .
es maternas salud de la | ficas wfEH0iRars  Gran Multipara )
perinatales madre, del | Cbstetricas Mominal
behé a .= de 37 580k - de 37 a4l
ambos. -Edad gestacional = 41 sem,
s Sxusn
aﬂIE{:EH Complicacio prolongado
P bl d nes -Desgarro de partes Si/fNo Maminal
g:lju demaas nteg matermas blandas
-Hemorragia
gﬁ’lbar;gﬁjazr -Atonia uterina
o cual -Shock hipovolémico
puede :H!pertun_la uter!l:na
Eesencadena ul:tEI.lnllﬁn!aIEStHIl.Jlaillm
S -Ruptura uterina
complicacion -Hipatension
es. T
-CID
-5 F Agudo
-Distocia hombros
“Paralisis braguial
-Apgar =7
-Céfalo hematoma
Complicacio | -Singd. Aspiracion Si f No Mominal
nes mesanial
Pernatales -Taguicardia fetal
Muerte perinatal
- Asfixia pernatal
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA

INVESTIGACION

[ AV ———

ot
oy vl e e L Comme n Carmapenn ¢ 0 Smpmste™

AUTORIZACION PARA
DESARROLLO DE PROYECTO DF TESIS

EL Director del Hospital I1-2-Tarpoto; autorza &
MARIA ESTHER JULCAHUANGA JULCAHUANGA

Obstetra egresaca de la segunda especialidad en Emergencias Al Riesgo Obstétrico
L de la Saccidn de Posgrado de 1a Facultad de Obstetricia y Enfsrmerda de |a Universidad
de San Martin de Porres; para ejecutar su Proyecto de Tesis, denominado:

COMPLICACIONES MATERNA PERINATALES DEL PERIODO EXPULSIVO EN
GESTANTES DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL N - 2
TARAPOTO - SAN MART, 2018,

Este documento tendré validez, por of plazo de tres (3) meses a partir 9o su expedicion,
deblendo brindarle las facilidades para &l cumplimianto de su proyecto de 12sis, sin que
perudique e buen desarrollo de las actividades on el drea corespondiente.

Asimismo, la egresada deberd presentar copia de su Tesis culminada y epeobeda a la
Oficina de Capecitackin, Docencia e Investgacion; la cual pasard o archivo de la
Bibficteca def Hospitat

Tarapolo, 17 de junio del 2018,

26



