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Factores que prologan la estancia hospitalaria en las pacientes post parto en un hospital basico

Resumen

Introduccién: En el embarazo ocurren diversos cambios, con el objetivo de gestar un nuevo ser,
siendo este proceso el recurso definitivo que asegura la continuidad de la especie humana En
Ecuador, el nimero de muertes maternas habia mostrado una tendencia descendente desde el afio
2011, con un total de 241 defunciones de causas relacionadas al embarazo hasta el afio 2016, con
un total de 133 muertes maternas. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria del &rea de ginecologia en un hospital del Ecuador sobre las complicaciones
postparto que alargan la estancia hospitalaria. Metodologia: El estudio realizado es de tipo
descriptivo en funcion que se realizd una busqueda sistematica de la informacion de diversos
articulos en bases de datos confiables y de alto impacto tales como: SCOPUS, SCIELO,
SCIENCEDIRECT, DIALNET, LATINDEX, PUDMED entre otras. Ademas, se aplicé una
encuesta a los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Basico San Vicente de
Paul, en la ciudad de Pasaje. Resultados: En este tema de investigacion se identifico el nivel de
conocimientos que se presentan los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Basico
San Vicente de Paul, en la ciudad de Pasaje, sobre los factores que alargan la estancia hospitalaria
en las mujeres postparto de dicho Hospital, en el cual se pudieron evidenciar aspectos que coinciden
con la bibliografia consultada de otros articulos cientificos.

Palabras clave: Complicaciones; Estancia hospitalaria; Postparto; Factores de riesgo.

Abstract

Introduction: Various changes occur during pregnancy, with the aim of gestating a new being, this
process being the definitive resource that ensures the continuity of the human species. In Ecuador,
the number of maternal deaths had shown a downward trend since 2011, with a total of 241 deaths
from causes related to pregnancy until 2016, with a total of 133 maternal deaths. Objective: To
identify the level of knowledge that nursing staff in the gynecology area at a hospital in Ecuador
have about postpartum complications that lengthen the hospital stay. Methodology: The study
carried out is descriptive based on the fact that a systematic search for information from various
articles was carried out in reliable and high-impact databases such as: SCOPUS, SCIELO,
SCIENCEDIRECT, DIALNET, LATINDEX, PUDMED, among others. In

Pol. Con. (Edicién nam. 78) Vol 8, No 1, Enero 2023, pp. 523-542, ISSN: 2550 - 682X



Britany Perez Sanchez, Naomi Melissa Sarmiento Crespo, Janeth Del Rosario Rodriguez
Sotomayor

addition, a survey was applied to nursing professionals who work at the Basic Hospital San Vicente
de Paul, in the city of Pasaje. Results: In this research topic, the level of knowledge presented by
nursing professionals who work at the San Vicente de Paul Basic Hospital, in the city of Pasaje,
about the factors that lengthen the hospital stay in postpartum women of said Hospital, in which it
was possible to demonstrate aspects that coincide with the consultedbibliography of other scientific
articles.

Keywords: Complications; Hospital stay; Postpartum; Risk factor's.

Resumo

Introducdo: Vérias mudancas ocorrem durante a gravidez, com o objetivo de gerar um novo ser,
sendo este processo o recurso definitivo que garante a continuidade da espécie humana. No
Equador, o niUmero de mortes maternas apresentou uma tendéncia decrescente desde 2011, com
um total de 241 o6bitos por causas relacionadas a gravidez até 2016, com um total de 133 dbitos
maternos. Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem da area de
ginecologia de um hospital do Equador sobre as complicacdes pds-parto que prolongam a
internacdo. Metodologia: O estudo realizado é descritivo baseado no fato de que foi realizada uma
busca sistemética de informacGes de varios artigos em bancos de dados confiaveis e de alto
impacto, como: SCOPUS, SCIELO, SCIENCEDIRECT, DIALNET, LATINDEX, PUDMED,
entre outros. Além disso, uma pesquisa foi aplicada aos profissionais de enfermagem que trabalham
no Hospital Bésico San Vicente de Paul, na cidade de Pasaje. Resultados: Neste topico de pesquisa,
o nivel de conhecimento apresentado pelos profissionais de enfermagem que trabalham no Hospital
Basico San Vicente de Paul, na cidade de Pasaje, sobre os fatores que prolongam a permanéncia
hospitalar em puérperas do referido Hospital, no qual foi possivel demonstrar aspectos que
coincidem com a bibliografia consultada de outros artigos cientificos.

Palavras-chave: ComplicacGes; Internacdo hospitalar; Pos-parto; Fatores de risco.

Introduccion

Durante el embarazo se presentan diversos cambios, con el objetivo de gestar un nuevo ser, siendo
este proceso el recurso definitivo que asegura la continuidad de la especie humana. Este ocurre al
momento de la fecundacién y puede dividirse en tres periodos: a) periodo prenatal; b) periodo

perinatal; y ¢) periodo postnatal. Luego de la expulsion del producto de la concepcion y
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la placenta, termina el trabajo de parto, e inicia el puerperio, en el cual se da la regresion de los
cambios fisiologicos del embarazo hasta la primera menstruacion; este periodo se clasifica de
acuerdo al tiempo de evolucion: en inmediato, desde aproximadamente dos horas postparto hasta
las primeras 24 horas de evolucion; mediato, entre el dia dos — siete; y tardio, luego de la primera
semana hasta la sexta semana postparto o el dia 42. Las complicaciones que surgen durante el
puerperio inmediato son uno de los principales motivos de consulta en los servicios de urgencia y
son una de las primeras causas de mortalidad materna (Naula Espinoza, y otros, 2019).

La mortalidad materna es un indicador utilizado globalmente para conocer el estado de atencion
sanitaria, el estrato socioeconémico e incluso el desarrollo de un pais, es por eso que en el afio 2015
en el Hospital Vicente Corral Moscoso se adoptd como meta, reducir la razon de mortalidad
materna (RMM) a menos de 70 casos por cada 100 mil nacidos vivos para el afio 2030 a nivel
mundial (Naula Espinoza, y otros, 2019).

Globalmente, el nimero de muertes maternas ha venido disminuyendo desde 390 mil en el afio
1990 hasta 275 mil en el 2015, lo que constituye una reduccion del 30%. Sin embargo, ese mismo
afio, todavia se reportaron 24 paises con una RMM mayor a 400 por cada 100 mil nacidos vivos,
8 paises con mas de 600, y entre estos la Republica Centroafricana con una RMM mayor a 1000,
por lo que aun se deben promover estrategias en estas regiones de alta morbimortalidad (Naula
Espinoza, y otros, 2019).

En los paises de Latinoamérica, la mayoria presenta una RMM entre 30-70, a excepcién de Chile
y Uruguay que presentan un rango de RMM entre 15-30 muertes por cada 100 mil nacidos vivos.
En Ecuador, el numero de muertes maternas habia mostrado una tendencia descendente desde el
afio 2011, con un total de 241 defunciones de causas relacionadas al embarazo hasta el afio 2016,
con un total de 133 muertes maternas; en el afio 2017 se registr6 un aumento de esta cifra en
relacion al afio anterior con un total de 143 muertes maternas lo que corresponde a una RMM de
42,8% de defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, por otro lado, la principal causa de
mortalidad materna fue la hemorragia post parto (HPP) constituyendo un 16% de los casos
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos , 2018).

En condiciones normales, el Utero durante el puerperio se encuentra aumentado de tamafio con
contenido hipodenso o hiperdenso en la cavidad uterina en la tomografia computarizada (TC) en
relacion con liquido o coagulos sanguineos respectivamente, que en ecografia sera material

ecogeénico heterogéneo. Tambien se puede observar gas hasta en la mitad de las pacientes, sin
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significacion patoldgica después del parto, especialmente en el caso de cesarea (Garcia Prieto,
Sanchez, Martinez Chamorro, Borruel Nacenta, & Ibanez Sanz, 2021).
Durante el embarazo, existe un importante aumento de la vascularizacion uterina que se prolongara
en las primeras semanas del puerperio. En la TC se pueden observar estructuras vasculares
prominentes, imagenes de adicion de contraste o anomalias en la perfusion. En la ecografia
Doppler, el Gtero tendra una apariencia hipervascular. También es importante conocer los hallazgos
esperables después de una cesérea. La técnica quirargica méas utilizada es la de Pfannenstiel, que
consiste en una incision transversa baja que puede ser identificada entre la vejiga y el itero como
un area ligeramente hipoecoica en ecografia e hipodensa en la TC, en la cara anterior baja del utero,
y no debe interpretarse como una dehiscencia uterina en ausencia de sospecha clinica (Garcia
Prieto, Sanchez, Martinez Chamorro, Borruel Nacenta, & Ibanez Sanz, 2021).
Por otro lado, se puede encontrar estriacion de la grasa periuterina y del tejido celular subcutaneo
e incluso una pequefia cantidad de liquido libre secundario al procedimiento quirdrgico (Garcia
Prieto, Sanchez, Martinez Chamorro, Borruel Nacenta, & Ibanez Sanz, 2021).
La palabra puerperio procede de los vocablos latinos “puer” que significa nifio y “parere” que
significa llevar. Aunque puerperio solo se refiere al periodo que rodea al parto, en realidad abarca
desde el alumbramiento (expulsion de la placenta) hasta las seis semanas o hasta los 40 dias despueés
del parto, ya sea por via vaginal o cesarea. En esta etapa se inicia el complejo proceso de adaptacion
psicoemocional entre madre e hijo.
Se consideran tres estadios en la evolucion del puerperio:

1. Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 horas postparto.

2. Puerperio mediato: se extiende desde el 2do hasta el 10mo dia postparto y constituye el

puerperio propiamente dicho.
3. Puerperio tardio: abarca desde el 10mo hasta los 40 dias y se acompafia de lactancia
prolongada y activa (Tomala Briones, Medrano, Paladines Rodriguez, & Chang Borrero).

La demora en la realizacion de procedimientos quirurgicos y diagnosticos (67,6%), siendo este el
principal problema encontrado, remisiones a otro nivel de atencion (38,2%) y la situacién socio
familiar del paciente (38,2%) (ALVAREZ GALVIS, ESCOBAR SANCHEZ, & OCHOA LEON,
2020).

Las causas de estancia prolongada, pueden clasificarse en diferentes grupos como:
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Asociadas al personal de salud, asociadas con el criterio y la competencia médica, la ausencia de
un enfoque diagnostico claro al ingreso, un egreso prematuro, manejo de pacientes por personal en
entrenamiento o estudiantes y la falta de adherencia a protocolos y guias institucionales
(ALVAREZ GALVIS, ESCOBAR SANCHEZ, & OCHOA LEON, 2020).

Asi mismo las causas relacionadas a los sistemas de salud, las dificultades en la remision de los
pacientes a otro nivel de atencion y la demora en autorizaciones por parte de las EPS (Empresas
prestadoras de los servicios de salud), son algunas de las causas que aumentan la estancia
hospitalaria, produciendo a su vez, mayor endeudamiento de los hospitales, debido a los retrasos
en los pagos por parte de las EPS, afectando directamente su solvencia econémica (ALVAREZ
GALVIS, ESCOBAR SANCHEZ, & OCHOA LEON, 2020).

Otra de las causas la eficiencia del servicio de hospitalizacion con otros servicios del hospital, como
los tiempos de respuesta a procedimientos quirargicos y diagndsticos, el traslado del paciente entre
servicios y la afeccion del flujo de atencion por disminucion del personal durante los fines de
semana, ademas la disponibilidad de materiales e insumos para la atencion de los pacientes, son
causas relacionadas con la prolongacion de la estancia hospitalaria (ALVAREZ GALVIS,
ESCOBAR SANCHEZ, & OCHOA LEON, 2020).

La hemorragia postparto (HPP) constituye la complicacién del puerperio mas importante y es un
problema de salud pablica mundial causado por alteraciones del tono uterino, lesiones en el canal
de parto, retencion de tejidos o coagulopatias, por esta razén se establecen cada vez mas protocolos
de actuacion en los centros de atencion con el uso de oxitdcicos que han mejorado la atencion
médica y disminuye el impacto en la mortalidad materna, sin embargo, también pueden surgir otras
complicaciones durante el puerperio como rotura e inversion uterina, anemia, infecciones,
patologias mamarias, vasculares, psiquiatricas, entre otras, que afectan la salud de laspacientes en
esta etapa del postparto (Naula Espinoza, y otros, 2019).

Se define habitualmente hemorragia puerperal como: “Pérdida sanguinea mayor a 1.000 ml en
relacion al parto” (independiente de si el parto fue vaginal o cesarea). Otras definiciones no
habituales consideran caida del 10% del hematocrito respecto al anterior al parto o inestabilidad
hemodindmica (CARVAJAL & RALPH, 2019). Las hemorragias postparto son causadas por
diferentes factores predisponentes la atonia uterina, lesiones en el canal del parto, retencion de

tejidos, alteraciones en la coagulacion (Ministerio de Salud , 2019).
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La infeccion puerperal es una complicacion obstétrica frecuente. La importancia de este tipo de
infecciones requiere un diagndstico seguro, rapido y eficaz, asi como un tratamiento antibiético y
ocasionalmente quirdrgico. A menudo las pacientes presentan sintomas iniciales de infeccion
puerperal tras el alta, demandando la asistencia en el servicio de urgencias. Las pautas de
prevencion, cada vez méas importantes, han disminuido la frecuencia de esta patologia (Bezares,
Sanz, & Jimeénez, 2009).
Los trastornos anorrectales son complicaciones que también se pueden presentar en el embarazo,
durante el parto o posterior al parto, estos presentan sintomatologia tal como; incontinencia
urinaria, de gases y/o fecal, disfuncidn sexual, prolapso de 6rganos pélvicos y dolor a nivel pélvico
de manera cronica (Narvaez Lopez, Bravo Pelaez, Carrasco Bonilla, Pérez Miranda, & Mendoza
Argandofia, 2018).
La fiebre puerperal se define como temperatura igual o superior a 38 grados centigrados, al
menos durante dos dias y entre los dias dos y diez tras el parto. Se puede deber a causas genitales
0 extragenitales. Las genitales son endometritis, infeccion de la episiotomia o de la laparotomia
de la cesarea, fascitis necrotizante, mastitis, tromboflebitis pélvica séptica. Dentro de las
extragenitales se incluyen complicaciones respiratorias, pielonefritis, absceso pélvico,
tromboflebitis, tirotoxicosis, fiebre de origen medicamentoso (Bezares, Sanz, & Jiménez, 2009).
La endometritis puerperal es una de las complicaciones mas letales en la mujer postparto ya que
esta representa al 15% de las muertes maternas a nivel mundial (Céspedes Fernandez, Diaz
Martinez, Véazquez-Nassiff, & Céspedes-Diaz, 2020). Se caracteriza por presentar un cuadro
infeccioso bacteriano que aparece entre 1 a 10 dias posparto (mas frecuente entre 3°-4° dia
posparto) consecuencia de la infeccion posparto del tejido endometrial. Ademas de la fiebre,
puede asociar dolor hipogastrico, dolor a la movilizacion uterina, Gtero subinvolucionado,
metrorragia persistente o loquios malolientes. Es un cuadro clinico potencialmente grave que sin
tratamiento puede evolucionar a una pelviperitonitis difusa e incluso a una sepsis puerperal. Se
trata de una infeccion habitualmente polimicrobiana causada por una infeccion ascendente
(Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona).
La incidencia de la endometritis posparto se ve afectada principalmente por el tipo de parto:

e Partos vaginales: 1 a 3%

e Partos por cesarea programados (realizados antes de que comience el trabajo de parto): 5

a 15%
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e Partos por cesarea no programados (realizados después de que comience el trabajo de
parto): 15 a 20%
e Las caracteristicas de los pacientes también afectan la incidencia (Moldenhauer , 2022).
La infeccion también puede extenderse al miometrio (Ilamada endomiometritis) o involucrar al
parametrio (llamado parametritis). En esta patologia se van a presentar manifestaciones clinicas
como: Fiebre, mal estado generalizado, dolor a nivel del hipogastrio, eliminacion de loguios con
olores fétidos (Narbona Arias & Orihuela Cafiadas).
Los gérmenes mas frecuentemente implicados son:
e Aerobios (Escherichia coli y otras enterobacterias, estreptococos, Enterococcus faecalis,
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealitycum).
e Anaerobios (Prevotellaspp., Bacteroides, fragilis, Peptostreptocuccus spp).
Estos se ven presentes en los resultados de microbiologia habitualmente entre los 2 a 10 dias y son
considerados polimicrobianos (Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona).
Las infecciones de sitio operatorio (ISO) ocurren después de una intervencién quirdrgica, en la
zona del cuerpo donde se llevd a cabo la operacion e implicando piel, tejidos, 6rganos o material
implantado, tales como cesarea, episiotomia, colecciones intraabdominales, Diversos estudios
llevados a cabo han podido identificar un conjunto de factores de riesgo que podrian influir en la
aparicion de la infeccion de la herida quirurgica, encontrandose que entre los factores de riesgo
para ISO en cesareas que se describen en los estudios, se pueden resaltar, factores de riesgos
enddgenos como: edad, y raza, desnutricion, diabetes, inmunosupresores, consumo de cigarrillos,
obesidad, infecciones remotas concomitantes y entre los factores exdgenos tenemos; tipo de
suturas, uso de drenajes, temperatura temporal, fluidoterapia, entre otras (Diaz Vanegas, Giraldo
Pérez, & Ladino Rodriguez, 2020).
Segun las recomendaciones del NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance) se puede
clasificar la infeccion de herida quirdrgica (IHQ) en:
e Superficial: dentro de los 30 dias postoperatorios que involucre solo piel y tejido celular
subcutaneo sin sobrepasar la fascia muscular. No se aplica a la episiotomia ni a la

circuncision.
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e Profunda: dentro de los 30 dias postoperatorios si no hay implante definitivo o dentro de 1
afio si lo hubiera y que parezca relacionada con la cirugia e involucre tejidos profundos
(fascia y/o planos musculares).
e De 6rgano y/o cavidades: dentro de los 30 dias postoperatorios si no hay implante definitivo
o dentro de 1 afio si lo hubiera y que parezca relacionada con una cirugia e involucre
cualquier sitio anatomico distinto de la incision, como érganos o cavidades profundas
(pleura, peritoneo, retroperitoneo, espacio aracnoideo, etc.) abiertos omanipulados durante
un acto quirdrgico.
En cualquiera de las tres pueden existir signos inflamatorios locales o sistémicos y secrecion
purulenta con o sin aislamiento de microorganismos implicados (Gémez Viana, Zepeda Blanco,
& Moran Alvarez).
La fascitis necrosante es una infeccion potencialmente mortal de evoluciéon rapida y fulminante que
afecta el tejido subcutaneo y la fascia subyacente. Es una enfermedad rara, sobre todo en mujeres
(Espinosa-Garcia, Rivera-Medina, Rodriguez-Colorado, Ramirez-lsarraraz , Gorbea- Chavez, &
Granados-Martinez, 2021).
La incidencia informada es de 1.6 casos por cada 100,000 habitantes, con casos masculinos que
superan a los femeninos en una proporcion de 10:1 e incidencia mas alta en individuos de 50 a 70
afios. Se reportan tasas de mortalidad de 50% en mujeres sin antecedentes de otras enfermedadesy
de 13 a 76% posterior al parto (Espinosa-Garcia, Rivera-Medina, Rodriguez-Colorado, Ramirez-
Isarraraz , Gorbea-Chévez, & Granados-Martinez, 2021).
La dehiscencia quirdrgica consiste en la desunién y separacion precoz de los bordes de una herida
quirdrgica suturada (cesarea, episiotomia), con exteriorizacién o sin ella, del contenido de la
cavidad abdominal (Rosas Carmona, 2019). La dehiscencia puede ser parcial o total (Moreno Egea
& Carbonell Tatay).
La mastitis se define como la inflamacién de la mama y comprende un grupo complejo de
enfermedades inflamatorias de la mama, con un diagnéstico dificil por su similitud en la clinica, a
la vez que debe excluirse malignidad. Se puede clasificar como mastitis infecciosa dividida a su
vez en lactacional o puerperal y no lactacional o no puerperal. Por su parte, la mastitis no infecciosa
puede ser por inflamacién granulomatosa o secundaria a necrosis o trauma, entre otros,y de acuerdo

al tiempo en su presentacion clinica puede ser aguda o cronica (Bonilla Sepulveda, 2021).
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A lo largo del tiempo la mastitis se ha clasificado en subgrupos de acuerdo a diferentes  puntos
de vista. Segun criterios clinicos se clasifica en mastitis clinica o subclinica. Segln su curso se
puede clasificar en aguda, subaguda y crénica y dependiendo si ocurre en el periodo de lactancia
se subdivide en mastitis lactacional y no lactacional (Osejo Rodriguez, Maya Cancino, & Brenes
Meseguer, 2022).

La sepsis materna es una causa importante de morbimortalidad materna, es un sindrome clinico
que se caracteriza por presentar alteraciones del funcionamiento organico, biologico y bioquimico,
producido por una respuesta alterada y exagerada a los procesos infecciosos. Puede producir falla
multiorganica e inclusive la muerte. Se inicia desde una infeccion en cualquier sitiodel organismo
que puede provocar bacteriemia, continuarse hacia sepsis y el choque séptico, y complicarse son
un sindrome de disfuncion multiorganica (MODS) e inclusive llegar a la muerte (Rojas Pérez,
Rojas Cruz, Villagdbmez Vega, Rojas Cruz, & Rojas Cruz, 2019).

Datos en estudios realizados en el ecuador indican que la sepsis materna complica de 7 a 15 por
10,000 nacimientos vivos. La incidencia de sepsis materna parece estar aumentando, las tasas de
sepsis materna severa y las muertes relacionadas con sepsis aumentaron un 12% por afio (Comité
de Publicaciones de la Sociedad para la, 2019).

La multiparidad, raza negra y las instituciones pablicas y/o privadas también estan involucradas en
esta problematica debido a la sepsis y antisepsia que se aplican en estas casas de salud se han
identificado como factores de riesgo para sepsis asociada al embarazo. Los factores de riesgo
obstétrico incluyen parto por cesarea, uso de tecnologias de reproduccion asistida y gestacién
maultiple.

Mas del 50% de las mujeres que mueren de sepsis tienen una o mas afecciones comorbidas
cronicas, incluyendo enfermedad renal cronica, enfermedad hepética cronica e insuficiencia

cardiaca congestiva (Comité de Publicaciones de la Sociedad para la , 2019).

Metodologia

El estudio realizado es de tipo descriptivo en funcion que se realizd una blsqueda sistematica de
la informacion de diversos articulos en bases de datos confiables y de alto impacto tales como:
SCOPUS, SCIELO, SCIENCEDIRECT, DIALNET, LATINDEX, PUDMED entre otras.

Ademas, se aplicd una encuesta a los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
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Basico San Vicente de Paul, en la ciudad de Pasaje, para evaluar los conocimientos que tienen
los/as enfermeros/as sobre los factores que prolongan la estancia hospitalaria en las pacientes
postparto. Luego de un analisis minucioso y riguroso, se generé una base de datos con los
resultados encontrados que fueron analizados en el programa estadistico informéatico SPSS
Statistics V26.

Resultados
Figura 1: ;Qué concepto de complicacion postparto es correcta?
Frecuencia Porcentaje
A Son cambios anormales o complicaciones que se presentan a 0 0,0 %

lo largo del embarazo hasta el dia que se presenta la primera

menstruacion después del parto.

B. Cambios anormales o complicaciones después del parto. 8 44,4 %
C. Cambios anormales o complicaciones que se presentan desde 10 55,6 %
el puerperio hasta la aparicién de la primera menstruacion.

D. Ninguna opcién es correcta. 0 0,0 %

Elaborado por: Los autores

Fuente: Hospital Bésico San Vicente de Paul

En la presente tabla se identifico que en la pregunta sobre: ;Qué concepto de complicacion
postparto es correcta? El 55,6 % de los licenciados respondieron que la opcion “C” era la respuesta
correcta, mientras que el 44,4 % sefalaron que la opcion “B” era la opcion correcta. Es importante
que el personal de enfermeria incluya de manera positiva las actividades y cuidados de enfermeria
como: la administracion de uterotonicos, el pinzamiento del cordén umbilical y realizar todos los
cuidados postparto, para asi prevenir una complicacién en la paciente (Coronado Veloza,

Castiblanco Montafiez, & Morales Ballesteros, 2022).

Figura 2: ;Qué patologias asociadas al postparto usted conoce que prolonguen la estancia hospitalaria?
Frecuencia Porcentaje
A. Anemia 18 100 %
B. Hemorragias. 18 100 %
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C Diabetes Mellitus Gestacional. 14 77,8 %
D Retencidn placentaria. 11 61,1 %
E. Preeclampsia. 10 55,6 %
F Atonia uterina. 18 100 %
G Hipotonia uterina. 16 88,9 %
H Septicemia o sepsis. 16 88,9 %
. Eclampsia. 18 100 %
J. Desgarros. 18 100 %

Elaborado por: Los autores
Fuente: Hospital Basico San Vicente de Paul

En los resultados obtenidos en esta tabla se evidencio que el personal de enfermeria tiene
conocimientos sobre las complicaciones por las que se alarga la estancia hospitalaria en una
paciente postparto, el 100 % de los profesionales sefialaron complicaciones como: Anemia,
hemorragias, atonia uterina, eclampsia y desgarros. El personal de enfermeria debe conocer las
complicaciones en la paciente postparto, ya que los cuidados enfermeros deben siempre dirigirse
a mejorar la calidad de vida de los usuarios, para asi evitar alguna riesgo o complicacion que
alarguen la estancia hospitalaria en las pacientes (Gomez Martinez, Morillo Cano, & Pilatufia
Tirado, 2021).

Figura 3: ¢Factores que se relacionan con una complicacién postparto?

Frecuencia Porcentaje

A. Malos hébitos alimenticios. 0 0,0 %
B. Edad. 18 100 %
C. Falta de actividad fisica. 5 27,8 %
D. IMC mayor a 25. 18 100 %
E. Antecedentes de  complicaciones 18 100 %
postparto.

F. Condiciones socioecondmicas. 0 0,0 %
G. Numero de gestas. 18 100 %
H. Creencias de la paciente. 0 0,0 %
l. Depresion. 0 0,0 %
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Elaborado por: Los autores

Fuente: Hospital Basico San Vicente de Paul

Los resultados que se obtuvieron lograron identificar el conocimiento del personal de enfermeria
sobre los factores de riesgo que pueden presentar una complicacion postparto alargando asi la
estancia hospitalaria, el 100 % de los profesionales indicaron los siguientes factores de riesgo:
edad, IMC mayor a 25, antecedentes de complicaciones en el parto, numero de gestas. Los factores
de riesgo en estos pacientes son varios, pero varian dependiendo el tipo de parto que sele realiza
a la gestante. Enfermeria debe tener en cuenta que cuidados se deben realizar a una paciente que
presento un parto via vaginal o por medio de una intervencion quirargica (cesarea) (Saritama
Ordofiez & Cevallos Zambrano, 2021).

Figura 4: Sefiale cuales de estas son complicaciones postparto.

Frecuencia Porcentaje

A. Enfermedades cardiovasculares. 0 0,0 %
B. Infecciones. 18 100 %
C. Mastitis. 18 100 %
D. Endometritis. 13 72,2 %
E. Trastornos mentales. 0 0,0 %
F. Desgarros perineales y anales. 17 94,4 %
G. Ninguna de las anteriores. 0 0,0 %

Elaborado por: Los autores

Fuente: Hospital Basico San Vicente de Paul

Los resultados observados en esta tabla, indicaron que el 100 % de los enfermeros sefialaron que
las infecciones, mastitis son complicaciones que se generan en el postparto, también el 94,4 % de
los encuestados sefialaron a los desgarros perineales o anales y un 72,2 % sefialo que la endometritis
son complicaciones que se pueden presentar en el postparto. Por esta razon recalcando lo que cita
la Organizacion Mundial de la Salud sefialan en sus informes que aproximadamente 830 mujeres
mueren por factores prevenibles relacionadas con la gestacién y elparto (Abrigo Zumba, Cun Ruiz,
Guartan Duchitanga, & Morocho Duchitanga, 2019).
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Discusion

En esta investigacion se obtuvieron datos muy importantes sobre el conocimiento que tienen los
profesionales sobre las complicaciones obstétricas que aumentan la estancia hospitalaria de la
paciente.

El primer resultado nos indica que el 100 % de los profesionales enfermeros/as tienen bien definido
cuél es el concepto de una complicacion postparto, sefialando que son cambios anormales o
complicaciones que se presentan desde el puerperio hasta la aparicion de la primera menstruacion,
asi como lo cita Arévalo (2022), quien sefiala, que las complicaciones maternasson eventos que
se presentan a lo largo del postparto como hemorragias postparto, infecciones, entre otras (Arévalo
Cordova, y otros, 2022). De la misma manera Antlnez (2022), indica que, la etapa postparto o
puerperio, se presenta hasta las 6 semanas posteriores al parto, ya que en ese periodo el cuerpo de
la madre vuelve al estado normal. (Arévalo Cordova, y otros, 2022).

El personal de enfermeria en el presente estudio indico que las principales compliciones obstétricas
que se involucran en el aumento de la estadia hospitalaria en el paciente son: anemia, hemorragias,
atonia uterina, eclampsia y desgarros. Concordando con Gavifio y Bajafia, quienes en sus trabajos
cientificos sefialan que entre las complicaciones mas comunes que existen en el postparto son la
hemorragia posparto, la atonia uterina, el trabajo de parto prolongado, embarazosgemelares, el
abuso de oxitécicos, desgarros cervicales o placentarios, retencion de restos placentarios,
infecciones puerperales, hipertension (Gavifio Ambriz & Gavifio Gavifio) y (Bajafia Pefia &
Orellana Suarez, 2022)

Entre los factores de riesgo que existen para que haya una mayor estancia hospitalaria en las
pacientes postparto, los profesionales encuestados indicaron los siguientes factorespredisponentes:
edad, IMC mayor a 25, antecedentes de complicaciones en el parto, numero de gestas, entre otros.
En el estudio de Loayza (2022), sefiala que la gestante durante la gestante durante el postparto
puede presentar una serie de complicaciones debido a los factores de riesgo que existan en la
paciente entre los cuales menciona la edad materna, patologias preexistentes ya sean ginecoldgicas,
hormonales, endocrinas, metabolicas y anatomo funcionales; el estrés; cirugias ajenas a causas
obstétricas que aumentan el riesgo de una complicacion, principalmente en el feto, incluyendo la
muerte fetal, infecciones virales, como las infecciones por SARS-COV- 2, estos factores influyen
de manera directa o indirecta para que se presente una estancia hospitalaria mas larga de lo normal

(Loayza Carrion & Palacios Saquicaray, 2022).
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En este estudio los enfermeros profesionales sefialaron que la mastitis, infecciones, desgarros
perineales o anales y la endometritis son complicaciones que se pueden presentar en el postparto.
Osejo (2020), en su estudio, indica que, es una condicién inflamatoria de la glandula mamaria, la
cual puede presentar también una inflamacion, la prevalencia de esta complicacién aumenta
durante el postparto, pero también se puede presentar en otros momentos (Osejo Rodriguez, Maya
Cancino, & Brenes Meseguer, Actualizacion de la clasificacion y manejo de mastitis,2020). Asi
mismo un protocolo llamado realizado por la Universidad de Barcelona “protocolo: fiebre
intraparto. Fiebre puerperal” donde se precisa que, la fiebre puerperal es una complicacion
postparto que se presenta por diversas causas como la mastitis puerperal, infeccion de herida
quirdrgica (ceséarea, episiotomia u otras), endometritis puerperal entre otras complicaciones que
de una u otra manera alargan la estancia hospitalaria de la paciente (Centre de Medicina Fetal i

Neonatal de Barcelona).

Conclusiones

En este estudio se evidencio que los profesionales de enfermeria tienen un alto conocimiento sobre
las complicaciones obstétricas que pueden provocar una mayor estancia hospitalaria en las
pacientes postparto, debido a que el concepto seleccionado por los encuestados concuerda
con la mayoria de articulos cientificos en los cuales se cita informacion cientifica parecida.

Las complicaciones maternas son de gran importancia a nivel mundial, no solo porque al existir
una o varias de estas en la paciente se alarga la estancia hospitalaria, si no también, porque genera
mas gastos a la familia y estado, ademas de que acarrea una situacion muy fuerte que perjudica al
estilo de vida y salud mental tanto de la paciente, familia y/o comunidad

Los resultados presentados en este trabajo tienen un parecido a la informacién presentada en otros
estudios cientificos hechos con antelacion donde se evidencié que los factores que alarganla
estancia hospitalaria o provocan alguna complicacion en la paciente postparto son edad,numero
de gestas, infecciones en el embarazo, complicaciones previas, infecciones virales, entre otras, por
lo que es importante que el personal de enfermeria realice cuidados enfermeros dependiendo las

necesidades del paciente.
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