ESSSNA0Z9 50333 KNPSHS20]

~ | o
&% \cdicentro

Medicent Electron. 2025;29:e3919
ISSN 1029-3043

Articulo Original

Prevalencia de complicaciones obstétricas en sala de parto del
Hospital «Padre Alberto Buffoni» de Quinindé
Prevalence of obstetric complications in the delivery room at “Padre

Alberto Buffoni” Hospital from Quinindé

Horacio Andrés Cantos Bravomalo®'https://orcid.org/0000-0002-7769-0009
Angel Eduardo Pupo Sufiol‘https://orcid.org/0000-0003-2465-2575

!pontificia Universidad Catdlica de Ecuador Sede Esmeraldas. Ecuador.

*Autor para la correspondencia: Correo electronico: hacantosb@pucese.edu.ec

RESUMEN

Introducciéon: La mayoria de los embarazos y partos transcurren sin
complicaciones; sus riesgos estan presentes y documentados en diversos
estudios, en los cuales, las embarazadas que manifiestan algunas complicaciones
potencialmente mortales, obligan a una intervencion obstétrica de calidad para
lograr la sobrevivencia de la madre y del nifio.

Objetivo: Analizar la prevalencia de las complicaciones obstétricas inmediatas en
sala de parto del Hospital «Padre Alberto Buffoni» en Quinindé, Ecuador.
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Métodos: Se realizO un estudio cuantitativo, de corte transversal y enfoque
descriptivo, retrospectivo no experimental, con una muestra de 264 pacientes con
complicaciones puerperales inmediatas, atendidas en sala de parto del citado
Hospital durante los afios 2019 y 2020.

Resultados: Las mujeres que presentaron mayor namero de complicaciones
fueron adolescentes de 15 a 19 afos, y mayores de 36 afios, casadas y de zonas
urbanas. El 10,6 % de las pacientes requirieron algun tipo de instrumentacion
(ventosa, forceps o espéatulas) y el 30,7 % requirié6 cesarea. El 58,7 % tuvieron
partos eutdcicos. La complicacion mas frecuente evidenciada fue atonia uterina
(23,8 %), seguida de anemia (20,5 %), retencion de membranas fetales (18,6 %),
hemorragias (17,0 %), desgarros perineales (13,3 %) y por ultimo, pero muy
importante, preeclampsia (6,8 %).

Conclusiones: Las complicaciones puerperales descritas en la literatura no solo
son una guia para la atencion y el manejo de estas, sino que afirman, como al
transcurrir el tiempo, la hemorragia puerperal sigue y seguira siendo un eje
fundamental para estudiar las complicaciones puerperales.

DeCS: obstetricia; trabajo de parto; hemorragia uterina; monitoreo fetal; periodo

posparto.

ABSTRACT

Introduction: most pregnancies and births occur without complications; their risks
are present and documented in several studies, in which pregnant women who
manifest some life-threatening complications require quality obstetric intervention
to achieve the survival of the mother and child.

Objective: to analyze the prevalence of immediate obstetric complications in the
delivery room at “Padre Alberto Buffoni” Hospital in Quinindé, Ecuador.

Methods: a quantitative and cross-sectional study with a descriptive, non-

experimental and retrospective approach was carried out in a sample of 264
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patients who were treated due to immediate puerperal complications in the
delivery room of the aforementioned hospital during 2019 and 2020.

Results: women who had the highest number of complications were adolescents
(15-19 years old) as well as those over 36 years old, married and from urban
areas. The 10.6% of patients required some type of instrumentation (suction cup,
forceps or spatulas) and 30.7% required cesarean section. The 58.7% had eutocic
deliveries. The most common reported complication was uterine atony (23.8%),
followed by anemia (20.5%), retained fetal membranes (18.6%), hemorrhages
(17.0%), perineal tears (13.3%) and last but not least, preeclampsia (6.8%).
Conclusions: the puerperal complications described in the literature are not only
a guide for their care and management, but also affirm that despite the passage of
time, puerperal hemorrhage continues and will continue to be a fundamental axis
for studying puerperal complications.

MeSH: obstetrics; labor obstetrics; uterine hemorrhage; fetal monitoring;

postpartum period.

Recibido: 11/12/2023
Aprobado: 12/02/2024

INTRODUCCION

Aungue la mayoria de los embarazos y partos transcurren sin complicaciones, los
riesgos estan presentes y documentados. Varios estudios reportan, como, cerca
del 15% de las mujeres embarazadas que manifiestan alguna complicacion -
muchas de ellas potencialmente mortales- obligan a una intervencion obstétrica

de calidad para lograr la sobrevivencia de la madre y del neonato.*?
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Con la expulsion de la placenta y los anejos, comienza el puerperio en el que se
producen cambios fisiolégicos en el organismo de la madre, transitando por
diferentes periodos evolutivos: puerperio inmediato (se calcula que ocurre en las
primeras 24 horas después del parto, por eso, es aconsejable que la mujer
permanezca en el paritorio para velar por su evolucion); el puerperio mediato
(desde las 24 horas a los primeros 10 dias, luego de dar a luz) y el puerperio
tardio, ultimo periodo (hasta la sexta semana posparto o hasta llegar al dia 42).
Las complicaciones que surgen durante el puerperio inmediato son una de las
razones principales de los asesoramientos en los servicios de emergencia y una
de las primeras causas de la mortalidad materna.®

Se ha planteado, que la hemorragia posparto (HPP) es la principal complicacion
del puerperio inmediato; esta puede definirse clinicamente, como la pérdida
hematica mayor a 500 cc en las primeras 24 horas de las pacientes por parto
vaginal y mas de 1 000 cc en pacientes sometidas a cesarea. De forma practica,
las causas de HPP pueden identificarse segun la regla de las “4 T”: tono uterino,
trauma, tejido y trombina; las mas comunes son las alteraciones del tono uterino.
Ademas, se clasifica temporalmente en primarias o que ocurren en las primeras
24 horas de evolucién, las cuales coinciden con el puerperio inmediato y son
causadas principalmente, por atonia uterina; las secundarias surgen desde las 24
horas hasta las seis semanas posparto y se deben predominantemente, a
retencién de restos placentarios.®

La alta prevalencia de muertes maternas en muchas regiones del mundo refleja
las inequidades en el acceso a la salud y demuestra las grandes diferencias
sociales. Segun las estadisticas, cerca del 99 % de la mortalidad materna
corresponde a los paises en vias desarrollo; en estos paises, la mortalidad
materna en el 2015 fue 239 por cada 100 000 nacidos vivos; sin embargo, en los
paises del llamado primer mundo fue de solo 12 por cada 100 000 nacidos
vivos.® En la regién de América Latina y el Caribe mueren mas de 23 000

mujeres por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, situacion
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que produce un efecto psicoldgico devastador, tanto en la familia como en la
sociedad.®

La HPP es uno de los problemas mas importantes de salud; las causas mas
frecuentes se dan en el tono uterino, en la retencion de tejidos por trauma del
canal vaginal y trastornos de la coagulacién; sin embargo, existen otras
complicaciones mas severas, como la rotura uterina, patologias mamarias y
vasculares.®

El tratamiento con el uso de oxitécicos y protocolos de atencion reducen la
morbimortalidad materna. Las afecciones puerperales se dan con mas frecuencia
durante las primeras 24 horas posteriores al parto (puerperio inmediato) y por eso,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la atencién subsecuente
rutinaria, con monitoreo del canal vaginal, las contracciones uterinas, el fondo
uterino, la temperatura y la frecuencia cardiaca.®” Se requiere actuar de manera
oportuna ante las complicaciones mas frecuentes, con controles desde la primera
hora posparto.®

La presente investigacion se realiza en respuesta a la existencia de un Hospital
Basico que presta atencién a gestantes con una amplia variedad de factores de
riesgo y donde, sin embargo, la atencion a las mismas adn no alcanza los
estandares 6ptimos; esto se debe, no solo, a la carencias de recursos humanos,
sino también, por el dificil acceso a la atencién de la salud por situacion
geografica, escolaridad, desintegracion familiar, deterioro de la infraestructura
adecuada para atencién de los casos, ademas de la limitada capacidad resolutiva
con gue cuenta para la gran demanda de asistencia.

Es de suma importancia, conocer y establecer la prevalencia de las
complicaciones obstétricas puerperales inmediatas en el hospital del canton, ya
gue acoge las pacientes de las 23 unidades operativas tipo A y B; es imperativo,
dejar un precedente que permita a las autoridades, gestionar la implementacion
de un hospital con la mayor capacidad resolutiva y nivel, para disminuir los

traslados a otros hospitales y disminuir las complicaciones que puedan ocurrir
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durante el recorrido. Derivado de ello, se propone como objetivo, analizar la
prevalencia de las complicaciones obstétricas inmediatas en sala de parto del
Hospital «Padre Alberto Buffoni», del cantén Quinindé, provincia de Esmeraldas,
Ecuador.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y no experimental en el Hospital
Basico «Padre Alberto Buffoni» del cantén Quinindé, provincia de Esmeraldas,
desde el 1ro de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2020.

La poblacién estuvo conformada por 2 250 pacientes atendidas en el hospital
antes mencionado, durante el periodo de estudio. La muestra fue de 264
embarazadas que presentaron complicaciones obstétricas.

Se emplearon técnicas de revisidon documental de las historias clinicas archivadas
en el departamento de estadisticas. Se elaboré una guia de observaciéon para la
revision de las mismas, en funcion de los objetivos de la investigacion. Se realizd
un andlisis estadistico descriptivo para las variables cuantitativas para caracterizar
sociodemogréaficamente, a las pacientes con complicaciones del puerperio
inmediato atendidas en el servicio de parto del Hospital. Para el analisis de los
resultados, se emple6 el programa Microsoft Excel, que permite la representacion
de los resultados a través de tablas y figuras, donde se muestran las frecuencias
absolutas y relativas.

RESULTADOS

Las complicaciones del puerperio inmediato son una importante causa de
mortalidad materna; de ahi, la necesidad de atender su evaluacion para poder

implementar medidas de prevencion y protocolos de manejo clinico; por lo tanto,
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este estudio determind algunas caracteristicas sociodemograficas basicas de las
pacientes con complicaciones del puerperio inmediato, atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, en sala de parto del Hospital «Padre Alberto Buffoni»
del cantén Quinindé.

La siguiente tabla muestra la relacion porcentual entre las pacientes con
complicaciones y las no complicadas. En el afio 2019 se complicaron el 9,94 %
del total de pacientes atendidas en parto (1 287 pacientes); mientras, en el afio
2020 se complicaron el 14,1% del total (963 pacientes). El ligero incremento
porcentual en el 2020 puede estar relacionado con la menor cantidad de partos

durante el inicio de la pandemia por Covid- 19. (Tabla 1)

Tabla 1. Total de partos atendidos, complicados y no complicados, en el servicio de
gineco- obstetricia del HPAB, en el periodo 2019- 2020.

Afo N° de partos % No complicados % Total de partos
Complicados atendidos

2019 128 9,94 1159 90,1 1287

2020 136 141 827 85,9 963

Total 264 11,7 1986 88,3 2250

Fuente: Estadisticas del Hospital «Padre Alberto Buffoni», Quinindé.

A continuacion se muestra la distribucion de los partos complicados segun los
grupos de edades. Se puede observar, que las frecuencias relativas fueron
similares, tanto en el 2019 como en el 2020, y el grupo de mas complicaciones
fue el de 15- 19 afos (50,6 %), seguido por el de mayores de 36 afios (25,8 %).
Los grupos menos afectados fueron los de 20- 35 afios (14%) y el de las menores
de 15 (9,5 %). (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de los partos complicados segun grupos de edades.

Grupo de edad

Afo <15 % 15a19 % 20a 35 % > 36 %
afios afios afios afios

2019 11 8,59 65 50,8 19 14,8 33 25,8

2020 14 10,3 69 50,7 18 13,2 35 25,7

Total 25 9,5 134 50,6 37 14,0 68 25,8

Fuente: Estadisticas del Hospital «Padre Alberto Buffoni», Quinindé.

En la siguiente figura se presentan los datos de las 264 mujeres que tuvieron
complicaciones puerperales inmediatas, atendiendo al estado civil. Las casadas
(141) fueron estadisticamente, las mas complicadas, seguidas de 75 en union

libre y 27 divorciadas. Hubo 19 casos en solteras y 2 casos en viudas. (Figura 1)
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Figura 1. Estado civil de las mujeres con complicaciones puerperales (n=264).

Fuente: Historias clinicas.

De acuerdo con el lugar de procedencia, el 54,2 % provenia de zonas urbanas y

el 45,8 % de areas rurales, lo cual se muestra a continuacién. A pesar de que este
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es un canton pequefio, con una gran influencia de una actividad productiva

agraria, no existe diferencia a sefialar en este caso. (Figura 2)
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Figura 2. Procedencia de la muestra con complicaciones puerperales (n=264).

Fuente: Historias clinicas.

En la siguiente tabla se hizo una division en los partos distdcicos; se identificaron

28 pacientes (10,6 %) que requirieron algun tipo de instrumentacion (ventosa,

férceps o espatulas) y los quirdrgicos, en los que 81 mujeres (30,7 %) requirieron

cesareay el 58,7 % tuvieron partos eutécicos. (Tabla 3)

Tabla 3. Tipo de parto de las pacientes que presentaron complicaciones puerperales.

Tipo del parto Cantidad
Eutdcico 155
Distdcico instrumental 28
Distdcico quirdrgico (Cesarea) 81
Total 264

Fuente: Historias clinicas.

%
58,7
10,6
30,7
100

A continuacion se observa, que la complicacion mas frecuente fue la atonia

uterina (23,8 %), seguido de anemia (20,5 %), retencién de membranas fetales
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(18,6 %), hemorragias (17 %), desgarros perineales (13,3 %) y por ultimo, pero
muy importante, preeclampsia (6,8 %). La complicacion mas frecuente fue la
atonia uterina (23, 8%), seguido de anemia (20,5 %), retencion de membranas
fetales (18,6 %), hemorragias (17,0 %), desgarros perineales (13,3%) y por ultimo,

pero muy importante, preeclampsia (6,8 %). (Tabla 4)

Tabla 4. Complicaciones esenciales encontradas en las puérperas de sala de parto en el

periodo comprendido entre 1°° de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2020.

Complicaciones inmediatas Puérperas %

Atonia Uterina 63 23,8
Anemia 54 20,5
Retenciéon de Membranas 49 18,6
Hemorragia 45 17

Desgarros perineales 35 13,3
Preeclampsia 18 6,8
Total 264 100

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

El conocimiento de las complicaciones mas frecuentes en el puerperio ayudaria a
los obstetras, médicos y otros especialistas, a establecer buenas practicas de
asistencia y serviria de base para programas de salud reproductiva, educativos,
eliminaciéon de la pobreza, discriminacion y violencia de género, asi como, la
asignacion de recursos presupuestarios acorde a las necesidades de la mujer.*?
Resultd evidente, la disminucién del total de partos atendidos entre el afio 2020
en relacién al 2019, una causa razonable pudo ser, el fuerte impacto de la
pandemia de Covid-19; aunque este no fue un factor incluido en este estudio, es
un hecho que la comparacion entre ambos afios mostré un total de 324 partos

menos en el ano 2020.
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La caracterizacion de las mujeres que presentaron algun tipo de complicacion
incluyé la edad, el estado civil y la procedencia. Estos factores pueden influir en la
presencia de complicaciones puerperales inmediatas.

En el presente estudio, las mas afectadas fueron las mujeres comprendidas en el
grupo etario de 15 a 19 afos (50,6 %), seguido por el de mayores de 36 afios
(25,8 %). En este sentido, no hay coincidencia con Suarez y cols.®? quienes
encontraron mayor prevalencia en las edades comprendidas entre 21 a 25 afios
(42,5 %).

Los resultados que aqui se presentan no coinciden en porcentajes con el de
Carhuapoma vy cols.,*? los cuales encontraron solo el 19,6 % casadas, 68,1 %
con convivientes y el 12,3, solteras. Pero si coincide con Suarez y cols.®?
referente al estado emocional estable, ya que en su estudio encontraron que el
57,5 % son casadas, el 17,5 % viven en concubinato y el 25 % de ellas estan
solteras.

El estudio de Sanabria®?

es una prueba de que las complicaciones se
relacionaron con el parto vaginal en el 64,5 % de las pacientes estudiadas, en
puerperio inmediato. De igual manera, y similar al presente estudio, Carhuapoma
y cols.Y) encontraron que el 66,2 % culminaron su parto de manera espontanea y
el 33,8 % por ceséarea de emergencia; también hay similitud con Barreda ™ en
cuanto al tipo de parto, ya que la cesarea en su investigacion se reporto en el 38,9
% de las muestras.

Sin embargo, hubo similitud con Encinosa® respecto a las mayores de 36 afios,
porque ese investigador encontré que, las gestantes afiosas (en el rango de 37 a
40 afios) eran propensas a tener mas complicaciones puerperales que otras mas
jovenes.

El interés por disminuir las cifras de morbimortalidad perinatal ha propiciado la
realizacion de estudios, encaminados a identificar posibles factores de riesgo que
influyen en la aparicion de resultados obstétricos y neonatales desfavorables,

siendo considerada, por muchos autores, la edad materna como uno de ellos.*®
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El embarazo lleva consigo complicaciones maternas y perinatales,%819

por lo
que se consideran con un mayor riesgo obstétrico en mujeres mayores de 35
afos de edad; estas, al igual que en menores de 19 afos, se clasifican como
grupos de alto riesgo por ser edades extremas de la vida reproductiva.®”
También se tienen registros que afirman, que 16 millones de mujeres entre 15y
19 afos dan a luz anualmente, ademas, las que lo hacen con edades mayores o
iguales a 35 presentan tasas elevadas de morbimortalidad por hemorragias o
cuadros hipertensivos. Chamy y cols.®? concluyen en su estudio, que realizaron
una regresion logistica para determinar la influencia de la edad y encontraron que
el riesgo de comorbilidades y eventos adversos -maternos y fetales- aumentaba
proporcionalmente con la edad.

Segun el estado civil, las mujeres casadas fueron las que mas complicaciones
presentaron (53,4 %), seguidas por aquellas que estaban en union libre (28,4 %) y
divorciadas (10,2 %). Por las historias clinicas, se conocio que los dos casos de
viudez fueron producto de muertes en el marco de la pandemia por Covid- 19. Es
importante conocer el estado civil, por cuanto las mujeres que gozan de compaiiia
amorosa tienden a tener una relacion mas estable y cuentan con alguien que las
puede auxiliar en tareas del hogar, acompafar o para aconsejar en caso de
necesidad ante posibles factores de riesgo.

De acuerdo al lugar de procedencia, en la muestra, el 54,2 % provenia de zonas
urbanas y el 45,8 % de é&reas rurales. Estos datos coinciden con Martinez y cols.,
@2 donde el mayor porcentaje de las mujeres residian en zonas urbanas; sin
embargo, en el estudio de Carhuapoma vy cols.? se muestra una mayor
incidencia, con el 57,4 % de procedencia rural y el 42.6 %, urbana. Se considera
esta, una caracteristica que puede incidir en la presencia o no de complicaciones,
siempre que se analice que las mujeres de areas urbanas se valoran como las
mas informadas de como prevenir algunas complicaciones como la anemia o la

preeclamsia, y que tienen mejor acceso a los servicios médicos especializados.
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Un aspecto central en el tema de estudio, fue el tipo de parto de las pacientes que
presentaron complicaciones puerperales, por la alta incidencia con que ocurre
cuando son partos distécicos, sean instrumentales o quirdrgicos, aunque también
se presentan complicaciones puerperales en los partos eutocicos.

Del total de 264 casos con complicaciones, en este estudio se identificaron 28
pacientes (10,6 %) que requirieron algun tipo de instrumentacion (ventosa,
férceps o espétulas) y los quirdrgicos, en los que 81 mujeres (30,7 %) requirieron
cesérea. El 58,7 % de las mujeres tuvieron partos eutdcicos. Se conoce, que el
embarazo y el parto son procesos fisiologicos que deberian desarrollarse sin
ningun problema, ni para la madre ni para el nifio, aunque siempre existen riesgos
de complicaciones obstétricas que se pueden presentar en mujeres, poniendo en
peligro su vida, la de su hijo o la de ambos.

Con respecto a las complicaciones puerperales inmediatas, se hallé que la atonia
uterina fue la mas frecuente (23,8 %), seguida de la anemia (20,5 %), la retencion
de membranas fetales (18,6 %), hemorragias (17 %), desgarros perineales (13,3
%) y la preeclampsia (6,8 %). No hay un criterio cientifico que explique, por qué
unas complicaciones son en unos lugares o regiones diferentes en orden o
frecuencia respecto a otros, incluso dentro del mismo pais. Lo mas significativo es
que, muchas veces, en un estudio aparecen complicaciones no encontradas en
otros, pues dependen mucho de factores de riesgo especificos de una poblacion
dada. Montenegro y cols.® encontraron, que el tipo de complicacién puerperal
mas frecuente fue la sepsis puerperal (61,2 %) seguida de hemorragia (30,6 %).
Por su parte, Suarez y cols.? hallaron, gue el 25 % presentd sepsis urinaria, 20
% infeccion vaginal, 7,5 % preeclampsia-eclampsia, 7,5 % anemia, y el 5 %
oligoamnios.

Hay diferencias con el estudio de Carhuapoma y cols.*Y) quienes en el puerperio
inmediato encontraron desgarro vulvoperineal (20,6 %), retencién de restos
placentarios (14,2 %), atonia uterina (8,3 % ), HPP (8,3 %), preeclampsia severa

(3,4 %) y retencién de placenta (2,5 %). También Encinosa, “¥ en su estudio de
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puerperio complicado en cesareadas, las morbilidades mas frecuentes registradas
fueron las hemorragias y las sepsis obstétricas. Mientras Loayza y cols.®®
reportaron los trastornos hipertensivos y el parto prematuro, como las
complicaciones mas frecuentes, seguido por los restos placentarios y la
hemorragia posparto.

La atonia uterina constituye la principal causa de muerte materna en Ecuador.
Esto es similar a lo reportado por Ramos!” en 178 pacientes con complicaciones
del puerperio inmediato, de un hospital en la region de Riobamba, donde el 91%
de los casos presentaron diagndésticos de HPP.

En el estudio de Naula y cols.,? realizado en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital «Vicente Corral Moscoso» de Cuenca, plantean la necesidad de realizar
estudios prospectivos para identificar el rol de los factores de riesgo o predictores,
como los antecedentes gineco- obstétricos o factores de la atencion perinatal,
para asi determinar pacientes de alto riesgo y los puntos de intervencion mas
importantes, para disminuir el impacto epidemiologico de estas afecciones en la
mortalidad materna.

Aunqgue la investigacidén no incluyé otras dimensiones dentro de la caracterizacién,
seria recomendable en estudios futuros, analizar factores como tiempo de
embarazo y tipo de complicacién puerperal, cantidad de partos, atencion prenatal
recibida o la presencia de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus o la
hipertension arterial.

CONCLUSIONES

Las complicaciones del puerperio inmediato son una importante causa de
mortalidad materna, y es necesario que sean identificadas para poder

implementar medidas de prevencién y protocolos de manejo clinico.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

D O®

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electron. 2025;29:e3919
ISSN 1029-3043

Se demostro, que los grupos etarios extremos (adolescentes y afiosas) son los de
mayores complicaciones presentadas. Dentro de la caracterizacion social de las
madres con complicaciones puerperales inmediatas, las mujeres casadas fueron
las de mayor complicaciones y mas de la mitad eran de zonas urbanas.

La mayoria de los partos fueron eutécicos, pero hubo un nimero considerable de
mujeres que requirieron parto quirdrgico o instrumentacion con ventosas, forceps
0 espatulas.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la atonia uterina, usualmente asociada
a hemorragia posparto. También se evidencid, una elevada frecuencia de anemia,

retenciéon de membranas fetales y la preeclampsia.
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