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RESUMEN

INTRODUCCION: toda mujer debe contar con una atencion calificada durante el proceso
de gestacién con los cuidados pertinentes antes, durante y posteriores al trabajo de parto.
La atencion debe cubrir las necesidades fisicas, afectivas y sociales de cada mujer. De lo
anterior, surge la creacién del Protocolo de Vigilancia a la Mujer Embarazada, con el
propdsito de crear ciclos de vigilancia e indicadores que permiten la deteccion oportuna de

sefales de peligro que desencadenen en complicaciones fatales.

OBJETIVO: determinar la asociacion del cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer
embarazadas y el desarrollo de complicaciones maternas, en el Hospital Regional de

Quiché, durante el periodo de enero-junio de 2022.

METODOS Y MATERIALES: la presente investigacion de tipo correlacional retrospectiva,
se realiz6 con una poblacion de 390 pacientes y se llevo a cabo por medio de una boleta

de recoleccion de datos tabulada en Epilnfo 7.2.5.

RESULTADOS Y DISCUSION: de la grafica D.1 a D.3, se expone la correlacion existente
entre el cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas, encontrandose que, de 269 pacientes incluidas en el protocolo,
265 no presentaron desgarro del canal cervical, preeclampsia o atonia uterina y 4 si
presentaron cada una de estas. Por su parte, la grafica D.4, establece que 267 no
padecieron hemorragia posparto y 2 si. Asimismo, la grafica D.5 afirma que ninguna
presento diabetes gestacional. Por tanto, el protocolo de vigilancia redujo significativamente

las complicaciones maternas.

PALABRAS CLAVE: protocolo, vigilancia, complicaciones, sefiales, factores, embarazo.
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Quetzaltenango, 28 de octubre de 2022.

Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Ciudad.

Respetables doctores:

YO, Crisly Roxana Maria Pacheco Caba, estudiante de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, me identificé con el carné niumero 201516053, de manera
expresa y voluntaria manifiesto que soy la autora del trabajo de investigacion denominado:
“ASOCIACION ENTRE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE VIGILANCIA A LA
MUJER EMBARAZADA Y EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES MATERNAS, EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE QUICHE, DURANTE EL PERIODO DE ENERO-JUNIO
2022”, el cual presento como requisito previo para obtener el Titulo de Médica y Cirujana,
en el grado de Licenciada. En consecuencia con lo anterior, asumo totalmente la
responsabilidad por el contenido del mismo, sometiéndome a las leyes, normas y
disposiciones vigentes.

Sin otro particular

Atentamente
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Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Ciudad.

Respetables doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que asesoré el trabajo
de investigacién designado con el titulo “ASOCIACION ENTRE CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE VIGILANCIA A LA MUJER EMBARAZADA Y EL DESARROLLO DE
COMPLICACIONES MATERNAS, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE QUICHE,
DURANTE EL PERIODO DE ENERO-JUNIO 2022”, realizado por la estudiante: Crisly
Roxana Maria Pacheco Caba quien se identifica con el carné nimero 201516053 como
requisito previo para obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en el grado de Licenciada, por
lo que considero que el mismo retne la calidad cientifica, tedrica y técnica requerida por la
Universidad Mesoamericana, y me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE para que se le
pueda dar el tramite correspondiente.

Sin otro particular

Atentamente

Dra. Nelly Tojin Samayoa
Msc.Ginecologia y Obstetricia
Asesora del Trabajo de Investigacion
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Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Ciudad.

Respetables Doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que revisé el trabajo
de investigacién designado con el titulo: “ASOCIACION ENTRE CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE VIGILANCIA A LA MUJER EMBARAZADA Y EL DESARROLLO DE
COMPLICACIONES MATERNAS, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE QUICHE,
DURANTE EL PERIODO DE ENERO-JUNIO 2022”, realizado por la estudiante: Crisly
Roxana Maria Pacheco Caba quien se identifica con carné nimero 201516053, como
requisito previo para obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en el grado de Licenciada, por
lo que considero que el mismo reune la calidad cientifica, teérica y técnica requerida por la
Universidad Mesoamericana, y me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE para que se le
dé el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente

derd
Revisora del Trabajo de Investigacion

Mgtr. Hanea
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l. INTRODUCCION
Toda mujer debe contar con una atencion calificada durante el proceso de gestacién con
los cuidados pertinentes antes, durante y posteriores al trabajo de parto. La atencién debe
cubrir las necesidades fisicas, afectivas y sociales de cada mujer. De lo anterior, surge la
creacion del Protocolo de Vigilancia a la Mujer Embarazada, con el propésito de crear ciclos
de vigilancia e indicadores que permitan la deteccién oportuna de sefiales de peligro que

desencadenen en complicaciones fatales.

Las complicaciones maternas son un problema de salud publica, considerandose la
principal causa de mortalidad materna. En Guatemala, pais en vias de desarrollo, aln existe
un alto indice de muertes debido a esta causa, la mayoria de ellas pueden prevenirse
cumpliéndose el protocolo de vigilancia de la mujer embarazada. Por lo anterior, la presente
investigacion de tipo correlacional retrospectiva, tuvo como objetivo determinar en 390
pacientes, la asociacién entre el cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer
embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas, en el Hospital Regional de El
Quiché, durante el periodo de enero-junio de 2022, llevado a cabo por medio de una boleta

de recoleccion de datos tabulada en Epilnfo.

Cobra relevancia que la investigacion demostrd, la correlacion existente entre el
cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas, encontrandose que, de 269 pacientes incluidas en el protocolo,
265 no presentaron desgarro del canal cervical, preeclampsia o atonia uterina y 4 si
presentaron cada una de estas. 267 no padecieron hemorragia posparto y 2 si. Asimismo,

se afirma que ninguna present6 diabetes gestacional.

Por tal razén, el MSPAS debe aumentar el alcance del protocolo de vigilancia a la mujer
embarazada en las zonas rurales con indices elevados de multiparas y otros factores de

riesgo, ya que se ha demostrado los beneficios y ventajas que este otorga.
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ll. JUSTIFICACION

La muerte materna es una situacion que define la importancia de su vigilancia en Salud
Publica, ya que su ocurrencia afecta la integridad del nucleo familiar y la estructura social
en general. La mortalidad materna tiene implicaciones en los ambitos social, econémico y
sanitario. Actualmente en Guatemala se ha intensificado el uso del protocolo de vigilancia
a la mujer embarazada, con el fin de reducir las complicaciones en este periodo y evitar la
mortalidad materna, y asi, cumplir con los objetivos que demanda el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

La presente investigacion contribuye en la obtencion de informacion sobre el nimero de
pacientes que se presentaron al Hospital Regional de Quiché al servicio de labor y partos
gue cursaron con trabajo de parto; de la misma forma se identificé al personal de salud que

brind6 la atencion hospitalaria a las mujeres durante su estancia hospitalaria.

El protocolo de vigilancia a la mujer embarazada tiene como objetivos; ciclos de vigilancia,
indicadores y metodologia de vigilancia, que permite desde el nivel local hasta el nivel

nacional tener una vision clara de la realidad de la salud materna.

Por lo anterior, en esta investigacion se detall6 la importancia del control prenatal, con la
finalidad de identificar factores de riesgo durante el embarazo para tomar acciones de
prevencion y disminuir mortalidades. Asi también, se identificaron variables como: edad,
escolaridad, nimero de gesta, nimero de controles prenatales y sitio de este; con el
propdsito de determinar el grupo que presenta mayores complicaciones. Debido a que las

complicaciones maternas desencadenan altos indices de mortalidad meterno-infantil.
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1. MARCO TEORICO
A. Embarazo

1. Definicién
La fecundacién de un 6vulo que se implanta en el revestimiento endometrial de la
cavidad uterina. Durante el embarazo el Utero se transforma en un 6rgano muscular de
paredes delgadas con capacidad suficiente para acomodar el feto, la placenta y el
liquido amnidtico. (Cunnigham, Leveno, Bloom, Dashe, Hoffman, Casey, Spong, 2018,
p.1262)

“La implantacién del blastocisto a la pared uterina, en donde este atraviesa el endometrio e
invade el estroma. Este proceso finaliza cuando la superficie del epitelio se cierra y se

completa el proceso de nidacion, comenzando asi el embarazo”. (OMS , 2012)

Estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la fecundacion y termina con el parto y
el nacimiento del producto a término. En donde el embarazo es un periodo de
vulnerabilidad en el que pueden surgir alteraciones en la salud mental tales como;

ansiedad, depresion y estrés emocional materno. (Osorio, 2016)

2. Etapas del embarazo
El embarazo dura 40 semanas, por lo que se dividen en tres trimestres, los cuales se

describen a continuacion:
a. Primer trimestre (semana 1-12)

Durante este trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los cambios hormonales
afectan practicamente a todos los sistemas u o6rganos, estos cambios pueden
manifestar sintomas incluso en las primeras semanas de embarazo. El retraso

menstrual es un signo evidente de embarazo. (UNICEF, 2015)
b. Segundo trimestre (semana 13-28)

Marca un punto de inflexién para la madre y el feto. La madre usualmente comienza a
sentirse mejor y comenzara a mostrar mas su embarazo. El feto ahora ha desarrollado

todos sus 6rganos y se enfocara en crecer en tamafio y peso.

Durante el segundo trimestre, el cordon umbilical continda engrosandose y transporta

los nutrientes al feto. Sin embargo, las sustancias nocivas también pasan por el cordén
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umbilical al feto, asi que debe tener cuidado para evitar el alcohol, el tabaco y otros
peligros conocidos. (UNICEF, 2015)

Tercer trimestre (semana 29-40)

Supone la recta final del embarazo, a medida que la futura madre se prepara para dar
a luz a su bebé. El feto sigue creciendo en peso y tamafio y los sistemas del cuerpo
terminan de madurar. La madre puede sentirse incomoda ahora ya que sigue ganando
peso y comienza a tener contracciones de parto falsas (llamadas contracciones de
Braxton-Hicks). Durante el tercer trimestre, el cuerpo de la madre y el feto siguen
creciendo y cambiando. (UNICEF, 2015)

Control prenatal
Los controles deben comenzar tan pronto como el embarazo sea sospechado,

idealmente antes de las 10 semanas de gestacion. Ayudan a identificar pacientes con

mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, agregando intervenciones ligadas a la
prevencion de dichos riesgos y también contribuyen a promover conductas saludables

durante el embarazo. (Soothill, 2014)

Objetivos a evaluar

Evaluar el estado de salud de la madre y del feto.

Establecer la edad gestacional.

Evaluar posibles riesgos y corregirlos.

Planificar los controles prenatales.

Indicar acido fdlico lo antes posible, para la prevencion de defectos del tubo neural.
(Soothill, 2014)

Frecuencia recomendada en embarazos no complicados

Cada 4 semanas durante las primeras 28 semanas.

Cada 2-3 semanas entre la semana 28 a la semana 36.

Semanalmente después de las 36 semanas. (Soothill, 2014)

La periodicidad del control prenatal dependera del grado de riesgo obstétrico evaluado en

el primer control, idealmente antes de las 20 semanas y de los controles posteriores a las
25-30-34-37-40 semanas.
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c. Primer control
Se debe realizar una historia médica completa, solicitar algunos examenes de
laboratorio e impartir educacién acerca de un embarazo saludable. Ademas, se debe
realizar un examen fisico, pesar, medir y calcular el IMC (indice de Masa Corporal), con
lo cual se puede determinar la ganancia de peso recomendada durante el embarazo.
(Soothill, 2014)

d. Controles posteriores
En cada control prenatal se deben de identificar signos de bienestar fetal como la
percepcion y nimero de movimientos fetales. Se debe buscar signos y sintomas de
preeclampsia (cefalea, tinitus, fotopsias, edema extremidades, alza de cifras
tensionales >140/90); sintomas de infeccion urinaria (disuria, poliaquiuria, tenesmo); de
amenaza de parto prematuro (contracciones, pérdida de sangre o fluidos por la vagina)

y de colestasia intrahepatica del embarazo. (Campos, 2014)

Tabla 1
Programa de cuidados prenatales
Tiempo (semanas) Examenes solicitados
Primer control -Hemograma/Hto-Hb.

-Urocultivo y orina completa
-Grupo sanguineo Rh/Coombs indirecto
-VDRL-RPR
-Ag superficie Hepatitis B
-Citologia cervical
-Glicemia
-Ultrasonido por indicacion

11-14 semanas -Ultrasonido 11 a 14 semanas, para riesgo de aneuploidia, (mas
bioquimica: BHCG libre PAPP-a, segun disponibilidad)
-Doppler arterias uterinas

20-24 semanas -Ultrasonido anatomia y marcadores aneuploidia Doppler de arterias
uterinas (si no se realiz6 en examen USG previo)
-Evaluacién del cérvix, segun disponibilidad.

26-28 semanas - Glicemia post prandial, tamizaje de Diabetes, Coombs Indirecto en
Rh no sensibilizada.
- Administracion inmunoglobulina anti Rho (Rh negativas no
sensibilizadas), segun disponibilidad

32-38 semanas -Ultrasonido (crecimiento, presentacion, placenta)
-Repetir VDRL/RPR, Hcto-Hb
-Cultivo streptococo B (35-37sem)

Nota: esta tabla muestra un programa de exdmenes de laboratorio que deben de realizarse a cada una de las

pacientes que acudan a control prenatal. (Campos, 2014)
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4. Deteccion de riesgo

Desde el punto de vista de la probabilidad que tiene una mujer embarazada de tener un
mal resultado obstétrico perinatal, los embarazos pueden ser 0 no de riesgo. La etapa
de mayor morbi-mortalidad en la vida del ser humano es el periodo perinatal, por lo que
uno de los grandes retos a los que se enfrentan los servicios de salud mundialmente,
es la deteccion y manejo oportuno del riesgo en pacientes embarazadas, ya que
mediante ello se vigila la evolucién del embarazo y se prepara a la madre para el parto

y la crianza de su hijo. (Campos, 2014)

El principal objetivo de la valoracion del riesgo perinatal en la primera y sucesivas
consultas prenatales es promover y fomentar la salud de la mujer y su descendencia,
emprender acciones preventivas en funcion de los riesgos identificados con el fin
disminuir esa morbi-mortalidad aumentada. Aunque existe una buena relacion entre la
existencia de factores de riesgo durante la gestacion y el desarrollo de complicaciones,
pueden ocurrir problemas en las embarazadas sin factores de riesgo. Bajo riesgo no
significa ausencia de riesgo.

A continuacién, se presenta una lista de factores de riesgo que pueden ser identificados
mediante la historia clinica, exploracion fisica y la evolucion del curso clinico
gestacional. (SEGO, 2012)

Tabla 2

Factores de riesgo durante el embarazo

Factores sociodemograficos

Edad materna: < 18 afios
Edad materna: = 35 afios
Obesidad: IMC = 30"
Delgadez: IMC < 18,5'
Tabaquismo

Alcoholismo

Drogadiccién

Nivel soclioeconédmico bajo
Riesgo laboral

Antecedentes médicos

Hipertensiéon arterial
Enfermedad cardiaca
Enfermedad renal

Diabetes mellitus
Endocrinopatias

Enfermedad respiratoria crénica
Enfermedad hematoldgica
Epllepsia y otras enfermedades
neuroldgicas

Enfermedad psiquiétrica
Enfermedad hepéatica con
Iinsuficiencia

Enfermedad autoinmune con
afectaciéon sistémica
Tromboembolismo

Patologia médico-quirdrgica grave

Antecedentes reproductivos

Esterilidad en tratamiento al menos 2
afios

Aborto de repeticiéon

Antecedente de nacido pretérmino
Antecedente de nacido con crecimiento
Iintrauterino restringido

Antecedente de muerte perinatal
Antecedente de nacido con defecto
congénito

Hijo con lesién neurolégica residual
Antecedente de cirugia uterina (excepto
legrado Iinstrumental)

Incompetencia cervical

Malformacion uterina

Embarazo actual

Hipertensién inducida por el embarazo
Anemia grave

Diabetes gestacional

Infeccién urinaria de repeticién
Infeccién de transmision perinatal
Isoinmunizacién Rh

Embarazo miultiple
Polihidramnios/oligohidramnios
Hemorragia genital

Placenta previa a partir de la 32 semana
Crecimiento intrauterino restringido
Defecto congénito fetal

Estatica fetal anormal a partir de la
semana 36

Amenaza de parto pretérmino
Embarazo postérmino

Rotura prematura de membranas
Tumoracién uterina

Patologia médico-quirdrgica grave

Nota: esta tabla demuestra los diferentes factores de riesgo o antecedentes médicos que pueden interferir en

la buena evolucion del embarazo. (SEGO, 2012)
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B. Complicaciones
1. Sangrado en la primera mitad del embarazo
Los sangrados de la primera mitad del embarazo contindan siendo una importante causa

de morbilidad y mortalidad materna. A continuacion, se describen las causas mas comunes:
a. Aborto

“El aborto se define como la terminacion espontanea o inducida del embarazo antes de la
viabilidad fetal”. (Hoffman, Schorge, Schaffer, Cunnigham, Bradshaw & Halvorson, 2014,
p.1346)

“La interrupcion o la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion o con un

feto expulsado con un peso <500gr”. (OMS, 2021)

“Estos criterios son algo contradictorios porque el peso promedio al nacer de un feto de 20
semanas es de 320g, mientras que 500g es el promedio de 22 a 33 semanas”. (Hoffman,
et al., 2014, p.1346)

e Clasificacion

o Aborto espontaneo: interrupcion de la gestacion antes de las 22 semanas, sin alguna
intervencion instrumental o por medicamentos.
o Aborto inducido/provocado: interrupcion voluntaria de la gestaciéon antes de las 22

semanas, mediante alguna intervencion médica. (Barahona, Terrientes & Tulloch, 2015)

e Formas clinicas del aborto

o Amenaza de aborto: se presume que ocurre cuando aparece sangre a través de un
orificio cervical cerrado durante las primeras 20 semanas. Puede acompaiarse de
molestias suprapubicas, presion pélvica o dolor lumbar.

o Aborto en evolucién/inminente: se caracteriza por la presencia de contracciones
uterinas dolorosas intermitentes y progresivas, con modificaciones cervicales
incompatibles con la continuidad del embarazo.

o Aborto inevitable: se caracteriza por todos los hallazgos anteriores con la diferencia
de salida de liquido amniético a través del orificio cervical.

o Aborto incompleto: expulsion parcial del tejido ovular o embrién.

o Aborto completo: expulsién total del tejido ovular o embridn.

o Aborto diferido/retenido: detencion del crecimiento, pérdida de la vitalidad fetal o

ausencia del embrion, sin cambios cervicales/dilatacion. (Barahona, et al., 2015)
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b. Embarazo ectépico

“Se define como aquel embarazo, en el cual el blastocisto se implanta fuera del

revestimiento endometrial de la cavidad uterina”. (Hoffman, et al., 2014)
e Clasificacion

Los embarazos ectdpicos se implantan en un 95% en los segmentos de la trompa de

Falopio, los cuales se describen a continuacion:

o Ampolla 70% (mas frecuente).

o lIstmo 12%.

o Fimbrico 11%.

o Ovérico 3%.

o Tubéricos intersticiales 2%.

o Abdominal 1%.

o Cicatriz de cesarea <1%. (Hoffman, et al., 2014)

e Manifestaciones clinicas

“Los sintomas y signos del embarazo ectopico suelen ser sutiles o incluso ausentes. La

paciente puede referir:

o Menstruacion retrasada.
o Dolor

o Sangrado o manchado vaginal”’. (Hoffman, et al., 2014)
Estos tres sintomas se consideran triada clasica para la identificacion de dicha patologia.
e Tratamiento

“El tratamiento del embarazo ectopico puede ser conservado o0 quirurgico, segun sea la
clinica de la paciente. A continuacién, se desarrolla un flujograma de acuerdo con la

sospecha clinica, ver figura 1”.
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Figura 1

Flujograma de intervencion en embarazo ectopico

| SOSPECHA CLINICA DE EMBARAZO

ECTOPICO

Signos vitales estables. Shock hipovolémico
Sin signos de distension o rebote Distension abdominal

ke

l Estabilizar
No gestacién intraGtero

Ultrasonido transvaginal o
abdominal, flujo doppler ausencia de masa pelvica

! ! y

Laparotomia urgente

i

Embrién en trompa o fuera B-HCG B-HCG
del utero o masa pélvica > 2,000 unidades (US vaginal) < 2,000 unidades (US vaginal)
> 6500 unidades (US abdominal) < 6500 unidades (US abdominal)
Laparoscopia 6 laparotomia Pruebas diagnésticas adicionales

B-HCG SERIADA CULDOCENTESIS

Nota: en esta figura nos demuestra la intervencién o manejo que se le debe de brindar a la paciente, seglin sea

la sospecha clinica. Tomado de (Barahona, et al., 2015)

c. Enfermedad gestacional trofoblastica
Consiste en un embarazo anormal caracterizado por degeneracion hidropica de las
vellosidades coriales y proliferacion trofoblastica con desarrollo embrionario anormal o

ausente. A continuacion, se presenta la clasificacion de dicha patologia en la Figura 2.

Figura 2

Clasificacion de la enfermedad trofoblastica

A
=2

HHP: Edema HPP: Edema HPP: La mayoria
hidrépico hidrépico difuso, son completas.
intermitente, hiperplasia SCT, CT. *Mayor difilcutad
hiperplasia SCT, CT Tl para clasificar
histopatolégicamente
BM y HCG: BM y HCG:
Triploide Diploide BM y HGC:
androgenética androgenética Diploide
69, XXX 90% 46,XX biparental
69,XXY 10% 46,XY 46,XX 0 46,XY
69,XYY
RRG: 0.6-2.57% RRMHC: 1-6% RRG: 93-95%

Nota: la gréfica demuestra la clasificacion de la enfermedad trofoblastica. Asi mismo, se describen las
abreviaturas, MHP: mola hidatiforme parcial, MHC: mola hidatiforme completa, HHP: hallazgos histopatoldgicos,
BM: bases moleculares, SCT: sincitiotrofoblasto, CT: citotrofoblasto, TI: trofoblasto intermedio, RRG: riesgo de
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recurrencia general, RRMHC: riesgo de recurrencia mola hidatiforme completa. Tomado de (Montoya &
Aguilera, 2015)

2

Manifestaciones clinicas

Metrorragia (signo habitual).

Tamarfio uterino grande.

Hiperémesis.

Preeclampsia.

Hipertiroidismo.

Expulsién de vesiculas (signo patognomoénico).

Insuficiencia respiratoria aguda (embolizaciéon pulmonar). (Bolafios & Durén, 2018)

Tratamiento

Evacuacion de la Mola.

Canalizar vena con Lactato de Ringer.

Tener sangre cruzada disponible.

Oxitocina 20 Ul diluidas en 1000cc de Lactato de Ringer IV Iniciar con la dilatacion del
cérvix y continuar en el post operatorio.

Considerar uso adicional de Maleato de Ergonovina en el post operatorio.

Luego de la expulsion, completar la evacuacion con legrado aspirativo.

Enviar la muestra para estudio histopatolégico. (Bolafios, et al., 2018)

. Sangrado del segundo y tercer trimestre

En esta seccion se describe; placenta previa y el desprendimiento de placenta normo

inserta, ambas patologias son causantes de morbilidad y mortalidad materna y ademas son

una razoén importante de prematurez.

a.

Placenta previa

Se define como una implantacién anormal de la placenta en relacién con el orificio
interno del cuello uterino, sea cubriéndolo parcial o totalmente, persiste después de la
semana 24 de gestacion. La clasificacién se presenta a continuacion en la tabla 3.
(Barahona, et al., 2015)
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Tabla 3
Clasificacion de placenta previa.
Clasificacion Definicion
Placenta previa total El orificio cervical interno esta totalmente cubierto por
la placenta.
Placenta previo parcial El orificio cervical interno esta parcialmente cubierto

por la placenta.

Placenta previa El borde de la placenta esta en el margen del orificio

marginal cervical interno.

Placenta previa lateral | Cuando se fija en el segmento uterino inferior (a menos

o baja de 10cm del orificio interno del cuello uterino).

Nota: la tabla describe la clasificacién, definicion, con la finalidad de poder identificar cada una de ellas y brindar

un tratamiento eficaz. Tomado de (Barahona, et al., 2015)

e Manifestaciones clinicas

o Hemorragia vaginal de aparicién subita, indolora, de color rojo vivo.
o Ausencia de dolor abdominal y contracciones uterinas.

o Asociado a distocias de presentacién y de situacion fetal. (Barahona, et al., 2015)
¢ Tratamiento esta condicionado por

o Tipo de placenta previa.

o Condicién general de la madre.

o Cantidad y tiempo de sangrado.

o Estado hemodinamico.

o Grado de anemia.

o Viabilidad fetal.

o Tipo de presentacion y situacion fetal.

o Paridad de la mujer. (Barahona, et al., 2015)
b. Desprendimiento de placenta normo inserta (DPNI)

Se define como la separacién de la placenta que se encuentra normalmente insertada,
antes del tercer estadio del parto y que ocurra luego de las 20 semanas de gestacion.
La causa exacta es desconocida, pero se asocia a cualquier patologia que afecte los
vasos de la decidua de la placenta, generando por lo tanto un espasmo o constriccion

de un vaso, dando como resultado un area de hipoxia, aumentando la permeabilidad

11
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capilar, generando hemorragias capilares y arteriales formando un coagulo y la

diseccion de la placenta por este. (Barahona, et al., 2015)

El desprendimiento de la placenta normo inserta se clasifica en distintos grados, se

presenta a continuacién en la tabla 4:

Tabla 4

Clasificacion de placenta normo inserta

Clasificacién Definicion
-Desprendimiento menor del 30 %.

-Escasa sintomatologia con poca hemorragia y coagulos.
Grado | (leve) | -Dolor abdominal leve con poca hipertonia, estado fetal de la madre y el
feto conservada.

No hay cambio en el fibrinégeno.

-Desprendimiento de 30-50%, dolor agudo en abdomen (hipertonia
uterina, polisistolia).
-Sangrado transvaginal de escaso a moderado. No se logran palpar las
partes fetales.

Grado I o
- Presenta sufrimiento fetal en 90% y muerte fetal en 20 a 30 % de los
casos.

-Estado materno puede estar comprometido. Fibrinégeno puede estar

normal o algo disminuido.

-Feto muerto en un 100% de los casos
De inicio brusco.
Grado Il -Compromiso materno con signos de shock hipovolémico.

-Anemia severa con o sin CID. Utero hipertonico o lefioso. Polisistolia.

Sangrado transvaginal.

Nota: esta tabla muestra la clasificacion de dicha patologia, asi como también la definicién de cada una de ellas.
(Barahona, et al., 2015)

¢ Manifestaciones clinicas

o Sangrado transvaginal oscuro.
o Polisistolia.

o Hipertonia.

o Dolor abdominal.

12
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Actividad uterina.

Disminucién de los movimientos fetales. (Barahona, et al., 2015)

Los signos y sintomas de esta patologia son numerarios. Por lo que para el diagndstico se

sugiere identificar la triada clasica (sangrado transvaginal oscuro, polisistolia e hipertonia)

para un diagndstico y manejo eficaz.

3.

Complicaciones

Utero de couvalaire: infiltracion en las fibras uterinas de sangre, producto de la presion.
Coagulacion intravascular Diseminada (CID): la tromboplastina histica en el torrente
sanguineo provoca la activacion de la cascada de la coagulacién via extrinseca.
Shock hipovolémico: surge por el sangrado que presenta la paciente. (Barahona, et al.,
2015)

Tratamiento

Tomar en cuenta el estado materno y fetal.

Si la mujer no presenta compromiso fetal 0 materno, se puede intentar parto vaginal,
siempre monitorizando a ambos.

En el caso de feto vivo se debe intentar la via mas rapida de terminacion, tomando en
cuenta la dilatacion, borramiento y altura de la presentacion y condicion hemodinamica
materna.

Reponer pérdidas sanguineas; plasma fresco congelado, células empacadas.
(Barahona, et al., 2015)

Complicaciones en la duracién del embarazo

“El embarazo en condiciones normales dura desde las 37 hasta las 42 semanas. Por abajo

y encima de estas edades, la morbilidad y mortalidad fetal aumenta en forma significativa”.

a.

Parto pretérmino

Se define por la presentacion de contracciones uterinas regulares, que se mantiene
durante un lapso de 60 minutos con una frecuencia de 1 en 10 minutos o mas de 30
segundos de duracion, que pueden producir modificaciones del cuello uterino;

borramiento 50%, y dilatacion de 3 0 mas centimetros. (IGSS, 2014)

13
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Factores de riesgo

Historia de parto pretérmino.
Tabaquismo.

Bajo nivel socioeconémico.

Edad: mayor a 40 afios.
Malformaciones uterinas.
Consumo de drogas. (IGSS, 2014)

Clasificacion

Se basa en la evolucién clinica:

o

Pretérmino menor de las 32 semanas.

A su vez se divide en

o

o

O

Extremo: 20 a 27 semanas
Moderado: 28 a 32 semanas.
Pretérmino 232 semanas (32 a 36 semanas). (IGSS, 2014)

Una vez establecido el diagnéstico, el manejo se dirigird especialmente a impedir el

nacimiento prematuro.

Manejo y tratamiento

Hospitalizacién segun nivel de complejidad o Hospital de segundo nivel:

o

Tratamiento inicial de Labor de parto pretérmino con tocolisis, corticoides para
maduracion si tiene menos de 34 semanas y persiste la amenaza, trasladar al 3° nivel.
Reposo absoluto.

Dieta corriente.

Vendclisis para hidratacion a criterio médico.

Corticoides para maduracion fetal si tiene de 24 a 34 semanas.

Tocoliticos.

Laboratorios segun etiologia.

Pruebas de bienestar fetal.

Monitoreo de la efectividad del tratamiento cada hora por las primeras dos horas.
(Barahona, et al., 2015)

14
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Ruptura prematura de membranas ovulares

Se define como la rotura espontanea de las membranas ovulares al menos dos horas
antes del inicio del trabajo de parto. Puede ocurrir en embarazos a término (37

semanas) o pretérmino (menos 37 semanas).

Basan su importancia en su asociacion con dos entidades que aumentan
significativamente el riesgo materno y perinatal: infeccion y prematurez. Las membranas
ovulares cumplen una funcion de proteccion ante infecciones ascendentes o desde el

tracto genital inferior. (Mezzabotta, Votta, Santiago, & Nores, 2018)

Factores de riesgo

Entre los diferentes factores cabe destacar los siguientes:

o

o

o

Ruptura prematura de membranas en embarazos anteriores.

Infeccion del tracto genital inferior.

Hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo.

Tabaquismo. (Mezzabotta, et al., 2018)

Sintomas

Pérdida o salida de liquido por via vaginal, de forma continua o intermitente. (Vigil,
Savransky, & Wuff, 2011)

Diagndstico

Clinica o visualizacion: acumulacién de liguido en fondo de saco vaginal.

Ecografia: presencia de oligopamnios.

Prueba con nitrazina: usar papel amarillo posteriormente se cuantificara el cambio de
ph normal de la vagina si se torna de color azul parpura (ph 7.1-7.3).

Prueba de arborizacion de helecho: se coloca liquido existente en el fondo de saco
vaginal o de las paredes laterales de la vagina, al microscopio se observaran helechos.
(Vigil, et al., 2011)

Manejo y tratamiento

Ante factores adversos (amnionitis, Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo
Inserta (DPPNI, etc.) se debe interrumpir el embarazo utilizando profilaxis para el
Streptoooccos del grupo B si no existe cultivo ano-vaginal negativo. Si hay amnionitis
dar antibioticos de amplio espectro. Si no existen datos adversos se manejara segun la

edad gestacional. (Barahona, et al., 2015)
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Embarazo prolongado

“Gestacion que sobrepasa las 42 semanas de gestacion. Ocurre en aproximadamente 10%

de los embarazos con un rango de 4-14%". (Barahona, et al., 2015)

Existen algunas caracteristicas inherentes al embarazo prolongado que pueden agregar

morbilidad. Como, por ejemplo:

o

o

Oligoamnios.
Liquido meconial.
Macrosomia fetal. (Barahona, et al., 2015)

Manejo y tratamiento

En embarazos sin factores de riesgo es aceptable indicar la interrupcion del embarazo
a las 41 semanas cuando: se tiene una edad gestacional segura.

Score de Bishop mayor o igual a 6, Con Score de Bishop menor de 6 se puede plantear

maduracion cervical con prostaglandinas. (Barahona, et al., 2015)

Para aquellas mujeres que llegan a las 41 semanas existen dos esquemas de manejo
aceptados para el Embarazo Postérmino no complicado: Manejo Expectante y la
Induccion de Parto. Hasta el momento actual no se ha podido demostrar que un

esquema sea superior al otro. (Barahona, et al., 2015)
Trastornos hipertensivos del embarazo

Los Trastornos hipertensivos del embarazo son una de las complicaciones médicas mas
frecuentes del embarazo. Aproximadamente el 7 a 10 % de los embarazos se complican
con hipertension.

Los Trastornos hipertensivos se asocian con un aumento de los indices de mortalidad
materno-perinatal y se presentan como un amplio espectro de manifestaciones que
abarcan desde una elevacion minima de la presién arterial, hasta una hipertension

severa con disfuncién de diversos 6rganos y sistemas. (Barahona, et al., 2015)

Factores de riesgo

Trastorno hipertensivo en el embarazo anterior.

Enfermedad renal crénica.

Enfermedad autoinmune; lupus eritematoso sistémico, trombofilias o sindrome

antifosfolipidico.
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o Diabetes mellitus tipo 1y
o Hipertension crénica.

o IMC 225.

o Edad materna =40 afios.

o Antecedentes familiares.

2.

(Barahona, et al., 2015)

Los trastornos hipertensivos también pueden clasificarse, y se describen a continuacion:

Tabla 5

Clasificacién de los trastornos hipertensivos

Tipo

Definiciéon

Hipertensién arterial

crénica

- Diagnosticada antes de las 20 semanas de embarazo.

- Persiste luego del puerperio.

Preeclampsia

Incluye tres variables
- Se diagnéstica después de las 20 semanas de gestacion.
- Presién arterial = 140/90mmHg
- Proteinuria: en orina de 24 horas. > 300 mg o orina al
azar 20.3.
Segun la evidencia cientifica actual, aunque no exista
proteinuria, pero si existe alguno de los criterios mencionados,

el cuadro se considera como preeclampsia grave/severa.

Tipo

Definicién

Eclampsia

Involucra tres variables
- 2de 20 semanas de gestacion.
- Presioén arterial 2 140/90mmHg.
- Proteinuria negativa: proteinas en orina de 24 horas
<300mg

Hipertensién crénica +
preeclampsia

sobreagregada

La paciente cumple con los criterios de hipertension crénica a
la cual se le agrega lo siguiente:
- Elevacién de la presion arterial

- Proteinuria previa a las 20 semanas.

Nota: esta tabla representa la clasificacion, definicion y parametros, con la finalidad de obtener un diagnéstico

y tratamiento eficaz. (Barahona, et al., 2015)
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e Tratamiento

Con el fin de reducir los valores de presion arterial en la preeclampsia existen varios

medicamentos que han demostrado eficacia, como los que se describen a continuacion.

Figura 3

Tratamiento farmacolégico de los trastornos hipertensivos

Farmaco

Nifedipina

Dosis diaria

10 - 40 mg diarios, 1 a 4 dosis

Comentarios

Bloquea los canales de calcio.

No deben administrase por via sublingual para evitar el
riesgo de hipotension brusca.

Seguro en lactancia.

Alfa
Metildopa

250 - 500 mg via oral de 2 a 4
veces al dia, maximo 2 g/dia.

Agonista alfa adrenérgico central, que disminuye la
resistencia periférica.

Seguridad bien documentada para el feto y el recién
nacido al corto y largo plazo.

Labetalol*

100 a 400 mg via oral cada 8 horas
0 cada 12 horas, méaximo 1200 mg/
dia.

Bloqueador selectivo alfa-1 adrenérgico y no selectivo
beta adrenérgico con actividad simpatica intrinseca.
Administrar con precaucion durante la lactancia.

Nota: esta figura nos describe el tratamiento farmacologico que debe de ser empleado en una paciente con

trastorno hipertensivo durante el embarazo. Tomado de (Guevara, Calle, & Gordén, 2016)

Figura 4

Tratamiento en emergencia hipertensiva

Droga

Hidralazina
liquida
parenteral.

de 20 mg/ml

Dosis y via de administracion Comentarios

5 mg intravenoso.

Si la TA diastélica no disminuye se
contintia dosis de 5a 10 mg cada 20 a 30
minutos en bolos, 6

0.5 a 10 mg hora por via intravenosa.
Dosis tope 20 mg via intravenosa o0 30mg
intramuscular.

Taquicardia materno-fetal importante. Se
asoci6 a mayorincidencia de desprendimiento
placentario.

Riesgo de hipotension materna.

Labetalol
liquido*
parenteral.

De 5 mg/ml

Comience con 20 mg por via intravenosa
durante 2 minutos seguidos a intervalos
de 10 minutos por la dosis de 20 a 80 mg
hasta una dosis total acumulada méaxima
de 300 mg.

Somnolencia, fatiga, debilidad, insomnio,
hormigueo del cuero cabelludo que cede
al poco tiempo, erupcién medicamentosa
similar al liqguen plano, un efecto raro pero
potencialmente letal es el distrés respiratorio.

Nota: la emergencia hipertensiva se define como TAS=160mmHg y/o TAD=110mmHg, esta tabla muestra coémo

tratar una emergencia hipertensiva y prevenir las complicaciones cerebrovasculares y cardiovasculares.
(Guevara, et al., 2016)
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Figura 5
Tratamiento preventivo para la eclampsia

Nivel de
evidencia

Evidencias para el tratamiento preventivo de la eclampsia

El sulfato de magnesio actia como bloqueador de los receptores N-metil aspartato en el
cerebro disminuyendo en mas de la mitad el riesgo de eclampsia y reduciendo probablemente Ib
el riesgo de muerte materna. (135)

Aunque un cuarto de mujeres sufren efectos secundarios, particularmente sofocos, la exposicién
al sulfato de magnesio no se asocia con aumento del riesgo matemo en el seguimiento a los 2 Ib
anos ni riesgo de muerte o incapacidad a 18 meses en los nifios. (136)

Existe suficiente evidencia de que el sulfato de magnesio es mas efectivo que otros
medicamentos para la prevenciéon de las convulsiones eclampticas en mujeres durante el [}
embarazo, parto o puerperio con preeclampsia con signos de gravedad. (78,100,137,138)

El sulfato de magnesio reduce los casos de eclampsia en comparacion con fenitoina y

nimodipine. (139) 2
Un cuarto de mujeres con preeclampsia que reciben sulfato de magnesio presenta efectos &
adversos. (139)

El uso del sulfato de magnesio durante el parto en mujeres con preeclampsia leve (sin signos de b

gravedad) no afecta ninguna etapa del mismo pero requiere dosis mayores de oxitocina. (140)

Nota: el sulfato de magnesio tiene un efecto anticonvulsivo en el cual se piensa que el efecto primario es central,
elevando el umbral convulsivo por actuar en la N-metil D-aspartato (NMDA), estabilizandose la membrana en el
sistema nervioso central. (Guevara, et al., 2016)

D. Labor de parto

“El trabajo de parto es uno de los momentos mas criticos para el feto, donde se pondréa en
juego la reserva energética del mismo y por lo tanto donde se puede expresar compromiso

de la salud”.
1. Complicaciones de alumbramiento y hemorragia post parto

La hemorragia post parto constituye la primera causa de muerte materna,
especialmente en paises no industrializados. Las pacientes que presentan esta
complicacién, en mas del 60% de los casos son pacientes sin ningun factor de riesgo
conocido.

La hemorragia cuando no puede controlarse o tratarse adecuadamente puede llevar
rapidamente a shock y muerte. La mayoria de las hemorragias maternas masivas

ocurren dentro de las primeras 4 horas post parto (88%). (Barahona, et al., 2015)
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Tabla 6

Etiologia mas frecuente en la hemorragia post parto

Primaria

Secundaria

e Atonia uterina.
e Rotura uterina.
e Placentas adherentes.
¢ Coagulopatias.
e Desgarro del canal blando del
parto.

¢ Retencidn de restos placentarios.

Mas frecuentes. Estan asociadas a
complicaciones con morbilidad aumentada

y muertes.

¢ Retencién de fragmentos.
placentarios.
e Endometritis.
e Hematoma.

e Defectos de coagulacion.

e Enfermedad de trofoblasto.

Se presentan durante las primeras 24

horas después del parto.

Nota: la tabla describe la etiologia mas frecuente en hemorragia post parto, dividiéndose en primario y

secundario. (Barahona, et al., 2015)

a. Manejo y tratamiento

“Consiste en la prevencion, por lo que deben de realizarse acciones al momento del parto,

son de importancia vital. Como el manejo activo del alumbramiento disminuye la hemorragia

posparto y el riesgo de hemorragia grave en un 67%”. (MSPAS, 2019)

b. Manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP)

e Administracion de 10 unidades de oxitocina por via intramuscular en el primer minuto

después del nacimiento.

e Traccion controlada del corddn y contra traccion de la cara anterior del Gtero.

e Masaje uterino abdominal después de la salida de la placenta cada 15 minutos por dos

horas.

e Apego inmediato piel a piel madre-neonato. (MSPAS, 2019)
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Figura 6

Tratamiento para la hemorragia post parto

Tono 70 % Tejido 20 % Trauma 9 % Trombina 1 %

* Masaje * Revisién * Corregir * Revertir
uterino. de cavidad inversién coagulacién,
* Compresién uterina. uterina. reemplazando
bimanual. * Legrado * Reparar factores de
* Compresién uterino lesiones de coagulacién.
aértica. instrumental. canal de
* Farmacos parto.
uterotdnicos. * Descartar
ruptura
uterina.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Oxitocina: 20 unidades en 1,000 ml de cristaloides (solucién salina 0.9 %
o solucién de Hartman) a 60 gotas por minuto o 125 ml por hora en bomba
de infusién continua (BIC) si estd disponible. No utilizar bolus, puede producir
hipotensién arterial.

Metilergonovina: 0.2 mg via inframuscular (IM), dosis Gnica. No utilizar via
intravenosa (IV), puede producir aumento de la presién arterial. No usar en
preeclédmpticas ni en pacientes con cardiopatias.

Prostaglandina sintética E1 (misoprostol): 800 microgramos transrectales (4
tabletas de 200 microgramos).

COMPRESION MECANICA.

Compresién manual uterina (mansaje bimanual).

Taponamiento de la cavidad uterina.

Balén hidrostético intrauterino (condén con sonda de Foley).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

SUTURAS COMPRESIVAS. Técnica de B-Lynch, Ho-Cho.

LIGADURAS VASCULARES. Ligadura de arterias uterinas, ovdricas,
hipogéstricas.

Nota: la figura muestra la conducta que se debe de tomar ante una situacion de hemorragia post parto. (MSPAS,

2019)

E. Causas de mortalidad materna

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo y el

parto o después de ellos. La mayoria de las complicaciones que aparecen durante la

gestacién, son prevenibles o tratables, pero otras pueden estar presentes antes del

embarazo o pueden agravarse con la gestacion, especialmente si no se trata. (OMS,

2019)

Las principales complicaciones son

¢ Hemorragias graves (en su mayoria tras el parto).

¢ Infecciones (generalmente tras el parto).

¢ Hipertensién gestacional (preeclampsia y eclampsia).

e Complicaciones en el parto.
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Abortos peligrosos. (OMS, 2019)

Estas complicaciones son las causantes del 75% de muertes maternas.

1. Reduccion de mortalidad materna

Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal durante la gestacion,
atencion especializada durante el parto, atencién y apoyo en las primeras semanas tras
el parto. La salud materna y neonatal estan estrechamente relacionadas. Alrededor de
2,7 millones de recién nacidos murieron en 2015, y otros 2,6 millones nacieron
muertos. Es particularmente importante que todos los partos sean atendidos por
profesionales sanitarios capacitados, dado que la atencién y el tratamiento a tiempo

pueden suponer para la mujer y el nifio la diferencia entre la vida y la muerte.

Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en dos horas si
no recibe la atencién adecuada. La inyeccion de oxitocina inmediatamente después del
parto reduce el riesgo de hemorragia. Las infecciones tras el parto pueden eliminarse
con una buena higiene y reconociendo y tratando a tiempo los signos tempranos de

infeccion.

La preeclampsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de la aparicion de
convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones potencialmente mortales, la
administracion de farmacos como el sulfato de magnesio a pacientes con preeclampsia

puede reducir el riesgo de que sufran eclampsia. (OMS, 2019)

Obstaculos para que las mujeres reciban la atencion que necesitan

Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos probabilidades de
recibir una atencion sanitaria adecuada. Esto es especialmente cierto en regiones con
pocos profesionales sanitarios calificados, como lo es Africa subsahariana y Asia
Meridional. Aunque la atencion prenatal ha aumentado en muchas partes del mundo
durante el Gltimo decenio, solo el 51% de las mujeres de los paises de ingresos bajos
se benefician de una atencion especializada durante el parto. Esto significa que millones

de partos no son asistidos por un médico, una comadrona o una enfermera diplomada.
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En paises de ingresos elevados, practicamente todas las mujeres realizan como minimo
cuatro consultas prenatales, que son atendidas durante el parto por profesionales
sanitarios capacitados y reciben atencion posnatal. En 2015, solamente el 40% de las
embarazadas de paises de ingresos bajos realizaron las consultas prenatales
recomendadas. (OMS, 2019)

También existen otros factores que impiden que las mujeres reciban o busquen atencion

durante el embarazo y el parto, estos son:

La pobreza.

La distancia.

La falta de informacion.

La inexistencia de servicios adecuados.

Las practicas culturales. (OMS, 2019)

“Para mejorar la salud materna hay que identificar y eliminar los obstaculos al acceso a

servicios de salud materna de calidad en todos los niveles del sistema sanitario”. (OMS,
2019)

F.

a.

Vigilancia Epidemioldgica

Tipo de vigilancia: activa, pasiva y universal.

Universo de vigilancia: toda embarazada independientemente de la edad gestacional.
(MSPAS, 2018)

Definiciones operativas

Factores que ameritan vigilancia més estrecha:

Toda embarazada menor de 20 afios y mayor de 35 afos.

Toda embarazada con sobrepeso, diabetes, hipertension arterial, anemia, desnutricion,
VIH, ITS, malaria, multipara (3 0 mas embarazos) o espacios intergenésicos reducidos
(menor de 2 afios). (MSPAS, 2018)

Antecedentes obstétricos:
Muerte fetal o neonatal previa.
Antecedentes de 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos. Antecedentes de 3 0 mas

gestas.
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o Peso al nacer del ultimo recién nacido < 2500gms. (5 libras 8 onzas).
o Peso al nacer del ultimo recién nacido > 4500gms. (9 libras 9 onzas).
o Antecedente de hipertension, preeclampsia, eclampsia en el Ultimo embarazo.

o Cirugia previa del aparato reproductivo (Cesarea, miomectomia, conizacién o cerclaje
del cuello uterino). (MSPAS, 2018)

e Embarazo actual

Diagndstico o sospecha de embarazo mltiple
o Menor de 20 o mayor de 35 afios.

o Embarazado Rh negativo.

o Hemorragia vaginal.

o VIH Positivo y/o sifilis positiva.

o Presién arterial diastdlica = 90mmHg.

o Anemia: clinica y/o por laboratorio.

e Antecedentes médicos:

o Diabetes Mellitus.

o Enfermedad renal.

o Enfermedad del corazon.

o Hipertension arterial.

o Consumo de drogas (incluido alcohol, tabaco, otras).

o Cualquier otra enfermedad o afeccion médica severa. (MSPAS, 2018)

1. Ciclo de vigilancia

a. Captura e identificacion de casos: Se desarrollara rutinariamente durante el censo de
embarazadas y en los servicios de salud.

b. Fuente primaria: La comunidad y los servicios de salud.
Quien lo Hace: Personal de los servicios de salud.

d. Consolidacién y analisis: la ficha de vigilancia de la embarazada debera llenarse y
analizarse en cada servicio de salud, definiendo qué embarazadas continuaran en
control prenatal en cada nivel, refiiendo a otro servicio con mayor capacidad de

respuesta a las embarazadas que presenten uno o mas factores de riesgo obstétrico
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que ameriten referencia. Las fichas de vigilancia de la embarazada, con llenado
completo y correcto, previo analisis local, se enviardn semanalmente al nivel inmediato
superior de su jurisdiccion. (MSPAS, 2018)

Figura 7

Ciclo de vigilancia a la mujer embarazada

| Ciclo de vigilancia de la emb d

Identificacion de las embarazadas en el servicio de salud y comunidad
A toda embarazada se le debe llenar ficha de vigilancia
Aplicar ficha de riesgo obstétrico del MSPAS

/

Deteccién de uno o mas factores
de riesgo obstétrico
(Uno o mas cuadros de la ficha marcados SI)

NO se detectan
factores de riesgo
obstétrico
I (Todos los cuadros de la

ficha marcados NO)

Registrar y referir a un servicio
con mejor capacidad resolutiva
C.S. CAP, CAIMI u hospital.

| Vigilancia y
seguimiento del
control prenatal enla

Evaluada la paciente dar respuesta
a la referencia segun factor de riesgo comunidad o localidad
(aplicar Normas de Atencion correspondiente
Integral de niveles |, 1l y I1) (‘I)EC)

I
I l

Regresa a su Continuar e
Nivel Primario atencion en el mejor capacidad
de Atencion nivel actual resolutiva
L l
Todo embarazo en < 20 afios debe Todo embarazo en < 14 afos
ser reportado obligatoriamente a debe ser reportado obligatoria e
diario al CNE y referidas a clinicas inmediatamente a la
diferenciadas para adolescentes Prqcuraduna General de la
cuando exista el recurso Nacién PGN. »TEL. 24148787

Nota: la figura describe el ciclo de vigilancia que se le debe de brindar a la embrazada, asi como también los
pasos a seguir en caso de deteccién de riesgo. (MSPAS, 2018)
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IV. OBJETIVOS

A. Obijetivo general

Determinar la asociacion del cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer
embarazadas y el desarrollo de complicaciones maternas, en el Hospital Regional de

Quiché, durante el periodo de enero-junio de 2022.

B. Objetivos especificos

1. Describir la edad, ocupacién y procedencia de las pacientes.

Establecer el nimero de controles prenatales realizados por las gestantes.
Identificar la sefial de peligro mas comun en las pacientes.

Enumerar las complicaciones més frecuentes de la poblacion en estudio.

Identificar factores de riesgo asociados durante el embarazo.

I e

Correlacionar el uso del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada con el desarrollo

de complicaciones en la poblacién en estudio.
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V. HIPOTESIS

A. Hipdtesis de investigacion (HI)

El cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada reduce el desarrollo de
complicaciones maternas en las pacientes embarazadas, del Hospital Regional de Quiché,

en el periodo de enero-junio del 2022.

B. Hipétesis nula (HO)

El cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada no reduce el desarrollo
de complicaciones maternas en las pacientes embarazadas, del Hospital Regional de
Quiché, en el periodo de enero-junio del 2022.
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VI. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS

A. Tipo de estudio
1. Correlacional
“Tiene como objetivo evaluar la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias

o variables en un contexto en particular”. (Collado, Baptista & Sampieri, 2003)

2. Retrospectivo
“Implica la recopilacién de datos del pasado para examinar las exposiciones a factores de
riesgo”. (Collado et al., 2003)

B. Universo
Pacientes ingresadas en el servicio de labor y partos del Hospital Regional de Quiché, en

el periodo de enero-junio del 2022.

C. Poblacion
Se utilizaron expedientes clinicos de pacientes ingresadas al servicio de labor y partos del
Hospital Regional de Quiché, durante el periodo de enero-junio del 2022, teniendo un total

de 2,279 expedientes.

D. Muestra

Se obtuvo una muestra de 390 expedientes con una confiabilidad del 97% obtenidas a

través de Epi-Info.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion

Pacientes ingresadas al servicio de Labor y partos del Hospital Regional de Quiché.
Pacientes con trabajo de parto activo.

Pacientes entre las edades; <14 afios, 15-35 afos y >35 afios.

Pacientes con embarazo a término y pretérmino.

Pacientes con factores de riesgo.

- 0 Q0 T ® P om

Pacientes que desarrollen complicaciones maternas.

Asociacion entre cumplimiento de protocolo de vigilancia a la mujer embarazada.

Q@
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con diagndsticos no relacionados a embarazo a término.

F. Variables

Criterios de Exclusion

Pacientes con antecedente personales patolégicos.

Pacientes que ingresadas al servicio de labor y partos del Hospital Regional de Quiché

Pacientes que no se encuentren en las edades de; <14 afos, 15-35 afios y >35 afios.

Variable Definicion Dimension | Naturaleza | Amplitud | Instrumento
operacional de la de la de
variable variable recoleccion
de datos
Edad Tiempo <14 afos Cuantitativa | individual | Boleta de
transcurrido 15-35 afios recoleccion
desde el | >35 afios de datos.
nacimiento
hasta la
fecha.
(Significado,
2018)
Ocupacion | Es el oficio o | -Oficios Cualitativa Individual | Boleta de
profesion domésticos recoleccion
(cuando se | -Ama de casa de datos.

desempefia

en ésta) de
una persona.
(Significado,

2018)

-Maestra

-Comerciante
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Variable Definicion Dimension Naturalez | Amplitud | Instrument
operacional adela de la o de

variable variable recoleccio

n de datos

Procedencia | Origen de | -Municipios de | Cualitativa | Individual Boleta de
cosa, lugar, | Quiché (San recoleccion
persona o | Pedro de datos.
algo. Jocopilas, San
(Reference, | Antonio
2016) llotenango,

Chiché,
Sacapulas,
entre otros)

Etnia Se define | -Maya Cualitativa | Individual Boleta de
por una | -Ladino recolecciéon
diversidad -Garifuna de datos.
cultural que
se tiene en
los pueblos,
el cual esta
conformado
por un

conjunto de
caracteristic
as que
definen a
las
personas o
grupos.
(Huerta,
2017)
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Variable Definicion Dimension | Naturaleza | Amplitud | Instrumento
operacional de la de la de
variable variable | recoleccion
de datos
Escolaridad | Promedio de | -Primaria Cualitativa Individual | Boleta de
grados que la | -Basico recoleccion
poblacién, en | -Diversificado de datos.
un grupo de | -Universidad
edad, ha
aprobado
dentro del
sistema
educativo.
Numero de | Se refiere al | -Nulipara Cualitativa | Individual | Boleta de
gestas namero de | -Multigesta recoleccion
hijos o el de datos.

namero de
veces que la
persona ha
estado
embarazada,
incluyendo el
embarazo
actual.
(Universidad
Nacional de
Puno, Perq,

2020)
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Variable Definicion Dimension Naturalez | Amplitud | Instrumento
operacional adela de la de
variable variable recoleccion
de datos
Control Conjunto  de | -Si/No Cualitativa | Individual | Boleta de
prenatal | acciones -Numero de recoleccion
médicas y | controles de datos.
asistenciales prenatales.
planificadas
para la
identificacion e
intervencion
oportuna  de
los riesgos
relacionados al
embarazo.
(Aguilera &
Soothill, 2014)
Lugar Se refiere al | - Puesto de Cualitativa | individual | Boleta de
del lugar donde la | salud. recoleccién
control paciente -Centro de de datos.
prenatal | acudi6  para | salud
sus controles | -Centro de
prenatales Atencién
durante el | permanente
embarazo. (CAP)
-Hospital
-Clinica
privada.
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Variable Definicidn Dimensién Naturalez | Amplitud | Instrument
operacional adela de la o de
variable variable | recoleccié
n de datos
Complicacion | Es un | -Hemorragia Cualitativa | Individual | Boleta de
es maternas | problema obstétrica. recoleccién
de salud, | -Hemorragia de datos.
gue ocurren | posparto.
durante el | -Atonia uterina.
periodo de | -Desgarro  del
gestacion. canal cervical.
-Preeclampsia
-Diabetes
gestacional.
Personal Se refiere a | -Médico Gineco- | Cualitativa | Individual | Boleta de
responsable | un Obstetra recoleccién
de la | profesional | -Personal de de datos.
atencion de salud | enfermeria.
capacitado,

para brindar
atencion
materna y
neonatal.
(FIGO,
2018)
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de riesgo que
ameriten
vigilancia
estrecha para
una mejor
capacidad
resolutiva.
(Soto,
Garcia,
Figueroa,
Gobern,

2018)

Variable Definicion Dimensién Naturaleza | Amplitud | Instrument
operacional |dela de la o de
variable variable | recoleccio
n de datos

Aplicacion Tiene la | -Si Cualitativa | Individual | Boleta de

del protocolo | finalidad de | -No recoleccién

de vigilancia | identificar a de datos.

a la mujer embarazadas

embarazada. | en

condiciones

. Proceso de investigacion

. Presentacion de propuestas de temas de tesis y cuestionario de pertinencia.

. Aprobacion de tema.

. Aceptacion de asesor.

. Realizacion de anteproyecto.

. Planteamiento del problema

. Objetivos

. Justificacion

G
1
2
3
4. Asignacion de revisora de tesis: Mgtr. Hanea Calderén.
5
a
b
c
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Hipotesis

Métodos, materiales y técnicas.

Delimitacion del Marco Teorico.

Revisiones de anteproyecto con revisora y asesora de tesis.
Aprobacion de anteproyecto por revisora.

Realizacion de protocolo.

Realizacion de boleta de recoleccion de datos.

Cronograma de actividades.

Carta de autorizaciéon del Hospital Regional de Quiché.

© 0 T P ®NO 0o

Revisiones de protocolo con asesora y revisora de tesis.
10. Aprobacion de protocolo.

11. Recoleccién de datos.

12. Realizacion de Informe final.

a. Tabulacion de datos.

b. Realizacion de graficas.

c. Realizaciéon de andlisis y discusion de resultados.

d. Realizacién de recomendaciones y conclusiones.

e. Realizacion de introduccién y resumen.

13. Revison de informe final con asesora y revisora de tesis.

14. Entrega de informe final.
H. Aspectos éticos

La informacion que se obtuvo fue manejada bajo términos de confidencialidad,

resguardandose la integridad y seguridad de todas las pacientes.
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VIl. RESULTADOS

A. Datos generales
Gréfica A.1

Edad de las pacientes en quienes se investigd la asociacién entre cumplimiento del
protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas,

en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.

<14 ainos; 2;
0.51%

N=390

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica establece que el rango de edad mayoritario de las
gestantes fue de 15-35 afios, con el 88.95%; y la minoria corresponden a <14 afos, con el
0.51%
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Gréafica A.2

Ocupacion de las pacientes en quienes se investigo la asociacién entre cumplimiento del
protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas,
en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.

Maestra, 3, 1% Oficios domésticos, 7, 2%  Otros, 6, 2%

Comerciante |
13, 3%

,_\

N=390

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica demuestra que la ocupacién que refirié la mayoria de
gestantes corresponde a ama de casa, con el 92%; seguido de comerciante y oficios

domeésticos, con el 3% y 2% respectivamente. La minoria refiere ser maestra, con un 1%.
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Gréafica A.3

Procedencia de las pacientes en quienes se investigo la asociacion entre cumplimiento del
protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas,

en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.

120

Otros, 99 _
. Santa Cruz S”ar; Antonio
del Quiché; 88 0 ezgngo,
N San Andrés
Sajcabajé;
2 San Pedro
. ini jocopilas, 54
Chinique, acapulas,
21 a1

40
Chiche, 32

20

0 N=390

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica establece que la mayoria de gestantes (99), procedian
de otros lugares aledafios; seguido de Santa Cruz del Quiché, San pedro Jocopilas, San
Antonio llotenango y Chiché (88, 54, 40 y 32 respectivamente). La minoria (21) de
embarazadas procedian de Chinique.
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Gréafica A.4

Etnia a la que pertenecen las pacientes en quienes se investigd la asociacion entre
cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-
junio 2022.

,_Ladino, 17, 4%

N=390

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica demuestra que en su mayoria pertenecian a la etnia

maya, con el 96%; y en su minoria eran ladinas, con el 4%.
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Gréafica A.5

Escolaridad de las pacientes en quienes se investigo la asociacion entre cumplimiento del
protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas,

en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.

300
N=390

250 Primaria, 243

200

10 Diversificado, 43

100

Basico, 37 Ninguno, 59
50

niversidad, 7

Otros, 1

0 I

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica indica que la mayoria de gestantes (243) cursaron la
primaria; seguido de 59 que refirieron no contar con estudios. La minoria (1) indicé contar

con otro tipo de estudios que no se encontraba en la lista.
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B. Datos gineco-obstétricos
Gréfica B.1

Numero de gestas de las pacientes en quienes se investigd la asociacién entre
cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-
junio 2022.

>4; 83; 21.28%
0; 2; 0.51%

N=390
Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica establece que la mayoria de gestantes refirié tener 1
gesta previa, con el 43.59%; seguido de 2 y >4, con el 22.05% y 21.28% respectivamente.

En contraparte, la minoria indicé no contar con gestas previas, con el 0.51%.
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Gréfica B.2

Numero de controles prenatales de las pacientes en quienes se investigo la asociaciéon
entre cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-

junio 2022.
100 - N=390
. >5; 92 4: 89

3; 87
80
70
2: 61

60
50
40 1: 33
30
20
10

0

Fuente: Boleta de recoleccion.

No se realizo;
28

Interpretacion: la presente grafica indica que la mayoria de gestantes (92) refiri6 mas de 5
controles; seguido de las que indicaron 4 y 3 controles, con 89 y 87 respectivamente. En

contraparte, la minoria (28) exterioriz6 realizarse un control.
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Gréfica B.3

Lugar en el que se realizaron controles prenatales las pacientes en quienes se investigo la
asociacion entre cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el
desarrollo de complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el

periodo de enero-junio 2022.

Otros, 26, 7%\

N=390
Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente gréfica establece que de las gestantes que si se realizaron
control, el 60% lo llevé a cabo en el Centro de Salud; seguido del 22% y 11%, que
corresponde al Centro de Atencion Permanente y al Puesto de Salud respectivamente. Una

minoria llevo el control en otro lugar (7%).
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C. Complicaciones maternas
Gréfica C.1

Aplicacion del protocolo de vigilancia a pacientes en quienes se investigo la asociacion
entre cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-
junio 2022.

N=390
Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica establece que el 69% de las gestantes estuvo
resguardada bajo el protocolo de vigilancia. En contraparte, el 31% que no lo estuvo.
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Gréfica C.2

Seflales de peligro que se presentaron en las pacientes en quienes se investigo la
asociacion entre cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el
desarrollo de complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el

periodo de enero-junio 2022.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica expone que, de las 390 gestantes incluidas en el estudio,
315 no presentaron sefales de peligro. Por su parte, las 75 pacientes restantes mostraron
una o mas de las siguientes: 57 con hipertension, como la sefial de peligro sobresaliente;
seguido de 14 con palidez, 7 con cefalea, 4 con edema de miembros inferiores, 3 con

hemorragia y 2 con epigastralgia.
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Gréfica C.3

Complicaciones que presentaron las pacientes en quienes se investigo la asociacion entre
cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-
junio 2022.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica expone que, de las 390 gestantes incluidas en el estudio,
257 no presentaron complicaciones. Por su parte, las 133 pacientes restantes mostraron
una o mas de las siguientes: 83 con desgarro del canal cervical, como la complicacion mas
sobresaliente; seguido de 33 con preeclampsia, 10 con hemorragia posparto y 2 con

diabetes gestacional.

46



Gréafica C.4

Factores de riesgo de las pacientes en quienes se investigdb la asociacion entre
cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-

junio 2022.

Obesidad. 51 Enfermedades
12% Y autoinmunes,
4, 1%

N=390
Fuente: Boleta de recoleccion.
Interpretacion: la presente gréafica expone que, de las 390 gestantes incluidas en el estudio,
54% no presentaron factores de riesgo asociados a las complicaciones. Por su parte, el
46% restantes mostraron uno o mas de los siguientes: 19% multiparas, como el factor de

riesgo mas sobresaliente; seguido de la edad, con el 14%, obesidad con el 12% y el 1%

correspondiente a enfermedades autoinmunes.
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Gréafica C.5

Personal responsable de la atencidén a pacientes en quienes se investigé la asociacion entre
cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de

complicaciones maternas, en el hospital regional de Quiché, durante el periodo de enero-

junio 2022.

Enfermeria; 3;
1%

N=390

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica hace referencia a que el 99% de gestantes fueron

atendidas por un médico ginecoobstetra.
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D. Asociacion del protocolo de vigilancia y el desarrollo de complicaciones

Gréfica D.1

Desgarro del canal cervical en gestantes incluidas dentro del protocolo de vigilancia, en el

Hospital Regional de El Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica expone que, de las 269 pacientes incluidas en el
protocolo de vigilancia, 265 no padecieron desgarro del canal cervical y Unicamente 4 si lo

presentaron.
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Gréafica D.2

Preeclampsia en gestantes incluidas dentro del protocolo de vigilancia, en el Hospital

Regional de El Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

N=390

Interpretacion: la presente grafica expone que, de las 269 pacientes incluidas en el

protocolo de vigilancia, 265 no padecieron preeclampsia y Unicamente 4 si lo presentaron.
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Gréafica D.3

Atonia uterina en gestantes incluidas dentro del protocolo de vigilancia, en el Hospital

Regional de El Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica expone que, de las 269 pacientes incluidas en el

protocolo de vigilancia, 265 no padecieron atonia uterina y Unicamente 4 si la presentaron.
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Gréafica D.4

Hemorragia posparto en gestantes incluidas dentro del protocolo de vigilancia, en el

Hospital Regional de El Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica expone que, de las 269 pacientes incluidas en el
protocolo de vigilancia, 267 no padecieron hemorragia posparto y Unicamente 2 si la

presentaron.
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Gréafica D.5

Diabetes gestacional en gestantes incluidas dentro del protocolo de vigilancia, en el Hospital

Regional de El Quiché, durante el periodo de enero-junio 2022.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica expone que, de las 269 pacientes incluidas en el

protocolo de vigilancia, ninguna present6 diabetes gestacional.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Toda mujer que curse un proceso gestacional se encuentra en un estado de vulnerabilidad,
por lo que se exige una vigilancia estricta para la deteccion de uno o mas factores de riesgo
obstétrico. Su identificacion oportuna puede prevenir la muerte materna, de ahi radica la
importancia de la aplicacién del protocolo de vigilancia en la Salud Publica. Por lo anterior,
la presente investigacion de tipo correlacional retrospectiva, tuvo como objetivo determinar
en 390 pacientes, la asociacién entre el cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer
embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas, en el Hospital Regional de El
Quiché, durante el periodo de enero-junio de 2022, llevado a cabo por medio de una boleta

de recoleccion de datos tabulada en Epilnfo 7.2.5.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se analiza y discute lo siguiente:

A. Datos generales
1. Edad

En la gréfica A.1, con respecto a la edad se obtuvo que las pacientes en el rango de edad
de 15-35 afios, obtuvieron un 88.95% considerandose como la poblacién mayoritaria. El
hallazgo concuerda con el estudio realizado por Monroy (2017) en el cudl sobresale una
poblacién joven, ya que la mayoria de mujeres incluidas se encontré en el rango de 26-30
afios. Por lo tanto, se afirma que, aunque la poblacién prevalente sea joven, no esta exenta

de sufrir complicaciones, por lo que se debe implementar el protocolo en ellas.
2. Ocupacion

En la grafica A.2, con relacion a la ocupacion se obtuvo que la mayoria de gestantes son
amas de casa, con el 92%. Los hallazgos se asemejan con los obtenidos por Pérez (2015)
en su estudio, que indica que la ocupacioén mayoritaria de ama de casa, con el 89.40%. Por
lo tanto, se ve reflejado que las gestantes abandonan los estudios para dedicarse a la
crianza de los hijos, con ello se disminuye la posibilidad de crecimiento personal en la

dimension académica.
3. Procedencia

En la grafica A.3, se especifica que 99 gestantes provenian de otros lugares aledafios,
seguido de 88 de Santa Cruz del Quiché, 54 de San pedro Jocopilas, 40 de San Antonio

llotenango y 32 de Chiché. Lo anterior, afirma que las gestantes del departamento de El
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Quiché, a pesar de las distancias, buscan atencién médica en la cabecera departamental,

a causa de la centralizacion de la atencion de salud.
B. Datos gineco-obstétricos
1. Controles prenatales

En la gréfica B.2, se establece que 23.6% de gestantes refirieron haberse realizado mas de
5 controles. Los hallazgos difieren con los encontrados por Rodriguez (2018) que establece
que el 72% de su poblacion llevo mas de 5. Por lo tanto, todas las mujeres que cursen con
un proceso de gestacion deben llevar un control de la natalidad contante, ya que con ello
se aumenta la probabilidad de detectar anomalias o sefiales, que se interpongan en el curso

de un embarazo normal.
C. Complicaciones maternas
1. Sefales de peligro

En la gréfica C.2 se expone que, de 390 gestantes incluidas en el estudio, 315 no
presentaron sefiales de peligro. Por su parte, las 75 pacientes restantes mostraron una o
mas de las siguientes: 57 con hipertensién, como la sefal de peligro sobresaliente; seguido
de 14 con palidez, 7 con cefalea, 4 con edema de miembros inferiores, 3 con hemorragia y
2 con epigastralgia. Lo anterior coincide con el estudio realizado por Alvarado (2013) en el
gue indica que 32 pacientes cursaron con hipertension arterial. Por lo tanto, se debe
mantener un estricto seguimiento de la gestante con antecedentes de presion arterial alta,
ya que, de lo contrario, esto conllevaria a problemas tanto en el proceso de desarrollo y

vida del producto, como de la madre.
2. Complicaciones

En la grafica C.3 se establece que, de las 390 gestantes incluidas en el estudio, 257 no
presentaron complicaciones. Por su parte, las 133 pacientes restantes mostraron una 0 mas
de las siguientes complicaciones: 83 con desgarro del canal cervical, como la complicacién
mas sobresaliente; seguido de 33 con preeclampsia, 10 con hemorragia posparto y 2 con
diabetes gestacional. Estos hallazgos son similares a los obtenidos en la investigacion de
Huaman (2020) en la que se demostrd en 122 pacientes, la anemia como la complicacion
principal, seguido de ITU en 68, RPM en 26, preeclampsia en 27 y desgarro perineal en 24

gestantes. Con excepcion de la anemia, ITU y RPM, que no coincidieron al comparar ambos
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estudios, el resto de complicaciones pone en énfasis el riesgo en que incurre la
embarazada, por lo que aumenta la relevancia de un seguimiento estrecho, mediante el
protocolo de vigilancia y de esta manera tratar oportunamente, tanto a la madre, como al

producto.
3. Factores de riesgo

En la grafica C.4, el 46% de gestantes mostraron uno o méas de los siguientes factores de
riesgo: 19% multiparas, como el mas sobresaliente; seguido de la edad con el 14%. En el
articulo publicado por Sanchez (2019) se argumenta que tanto la edad extrema, como la
falta de controles, estatura, peso, tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas,
condicionan un embarazo de alto riesgo. Al analizar el contexto nacional, la tasa de fertilidad
cobra un papel relevante, ya que es comun encontrar a pacientes que han cursado con 4 o
mas embarazos, considerandose un factor de riesgo estrechamente relacionado con la
morbi-mortalidad materna, generalmente a causa de los periodos intergestacionales muy

cortos.
D. Asociacién del protocolo de vigilancia y el desarrollo de complicaciones

De la grafica D.1 a D.3, se expone la correlacién existente entre el cumplimiento del
protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas,
encontrandose que, de 269 pacientes incluidas en el protocolo, 265 no presentaron
desgarro del canal cervical, preeclampsia o atonia uterina y 4 si presentaron cada una de
estas. Por su parte, la gréfica D.4, establece que 267 no padecieron hemorragia posparto
y 2 si. Asimismo, la grafica D.5 afirma que ninguna present6 diabetes gestacional. Por lo
expuesto, se acepta la hipotesis de investigacion que indica que el cumplimiento del
protocolo de vigilancia a la mujer embarazada reduce el desarrollo de complicaciones
maternas en las pacientes embarazadas, del Hospital Regional de Quiché, en el periodo de

enero-junio del 2022.

Aplicar de manera efectiva el protocolo de vigilancia a la mujer embaraza a nivel nacional,
tendrd un efecto positivo en la vida de la mujer guatemalteca, ya que reduce

significativamente la aparicion de complicaciones y la mortalidad materno-fetal.
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IX. CONCLUSIONES

Con respecto a la edad, se expone que la mayoria de pacientes se encontraban en el
rango de 15-35 afios, en un 88.95%; asimismo, con relacién a la ocupacion se obtuvo
gue la mayoria son amas de casa, con el 92%, asimismo, se especifica que 99
gestantes provenian de otros lugares aledafios, seguido de 88 de Santa Cruz del
Quiché, 54 de San pedro Jocopilas, 40 de San Antonio llotenango y 32 de Chiché.

Se establece que el 23.6% de gestantes refirieron haberse realizado mas de 5 controles.
Con respecto a las sefales de peligro se expone lo siguiente: de 390 gestantes incluidas
en el estudio, 315 no presentaron sefales de peligro. Por su parte, las 75 pacientes
restantes mostraron una o mas de las siguientes: 57 con hipertension, como la sefial de
peligro sobresaliente; seguido de 14 con palidez, 7 con cefalea, 4 con edema de
miembros inferiores, 3 con hemorragia y 2 con epigastralgia.

Con respecto a las complicaciones, se establece lo siguiente: de las 390 gestantes
incluidas en el estudio, 257 no presentaron complicaciones. Por su parte, las 133
pacientes restantes mostraron una o mas de las siguientes complicaciones: 83 con
desgarro del canal cervical, como la complicacion mas sobresaliente; seguido de 33 con
preeclampsia, 10 con hemorragia posparto y 2 con diabetes gestacional.

Con relacion a los factores de riesgo se afirma que: el 46% de gestantes mostraron uno
0 mas de los siguientes factores de riesgo: 19% multiparas, como el mas sobresaliente;
seguido de la edad con el 14%.

Se expone la correlacion existente entre el cumplimiento del protocolo de vigilancia a la
mujer embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas, encontrandose que, de
269 pacientes incluidas en el protocolo, 265 no presentaron desgarro del canal cervical,
preeclampsia o atonia uterina y 4 si presentaron cada una de estas. 267 no padecieron
hemorragia posparto y 2 si. Asimismo, se afirma que ninguna presentd diabetes

gestacional.
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X. RECOMENDACIONES

Al MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social), vigilar a toda gestante que
presente factores de riesgo, de esta forma minimizar el peligro que conllevan las
complicaciones.

Al MSPAS, aumentar el alcance del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada en
las zonas rurales con indices elevados de multipara y otros factores de riesgo, ya que
se ha demostrado los beneficios y ventajas que este otorga.

Al Hospital Regional del Quiché, implementar talleres o platicas destinadas a las amas
de casa con la finalidad de abordar la utilizacion de métodos anticonceptivos, los
beneficios que brinda el control prenatal y la identificacion oportuna de sefiales de
peligro en el embarazo.

El médico tratante, debe informar a la paciente sobre la importancia de la constancia
del control prenatal y el derecho de recibir el servicio brindado obligatoriamente por el
centro asistencial, para detectar oportunamente riesgos que afectan la integridad de la
gestante.

El médico tratante debe mantener un estricto seguimiento de la gestante con
manifestaciones de peligro, para disminuir problemas durante el proceso de desarrollo

y vida, tanto del producto como de la madre.
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Xll. ANEXOS

A. Boleta de recoleccién de datos

Edad
O 214 anos
(0 15-35 afos

O 235 afios

Numero de gestas

01 03 Q0w
02 0O

Personal responsable de la atencion

Complicaciones maternas

Ocupacion

() Oficios domésticos
(O Ama de casa

(O Comerciante

() Maestra

() Otros

Numero de controles
prenatales

O1

Enfermeria

02

- ‘

Sefiales de peligro

(] Hipertension
(7] Visién borrosa
[ Loguios fétidos
() Mastitis

[*) Convulsiones

03
04
0>5

(O No se realizé

() Hemorragia vaginal () Cefalea

() Epigastralgia
[ Ictericia
[T Palidez

() Edema de miembros inferiores

(JJNinguna

;Aplicacién del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada?

'

Procedencia

‘San Antonio Ilotenango v’
Etnia

‘Garﬁuna v ‘
Escolaridad

‘Bésico v ‘

Lugar del control prenatal

Opfs O Hospital
Qcs (O otros
O cap

Complicaciones
[(JHemorragia obstétrica

(") Hemorragia posparto
(0 Atonia uterina

(") Desgarro del canal cervical

(T)Preclampsia ] Ninguna
[) Diabetes gestacional
Factores de riesgo
() Edad (7 Estilo de vida

(JVIH/SIDA () Enfermedades autoinmunes
() Obesidad () Multipara

() Enfermedad renal  (J) Ninguno
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B. Cronograma de actividades

Actividades 2022 s _ o §
$ 2 5 <
X
Aprobacién de tema
X
Realizacion de Anteproyecto de tesis
X
Aprobacién de Anteproyecto de tesis
X
Realizacion de Protocolo de Tesis
X
Aprobacién de Protocolo de Tesis
X
Recoleccion de Datos
X

Trabajo de Campo y Recoleccién de

Datos

Tabulacién de datos

Andlisis e Interpretacion de Datos

Conclusiones y recomendaciones

Introduccién y resumen

Entrega de Informe Final

Septiembre

Octubre
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UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA

RESOLUCION No. CT-16-35-2022

ASUNTO: Solicitud de la estudiante Crisly Roxana Maria Pacheco Caba con carné
numero 201516053 para la aprobacion de su tesis titulada: “Complicaciones Maternas",
subtitulo: “Asociaciéon entre cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer
embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas”. que se llevara a cabo en
el Hospital Regional de Quiché y abarcara el periodo de agosto a diciembre de 2022,

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con
fundamento en el analisis de su propuesta de trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo de
la misma y en consecuencia:

RESUELVE:
1. Férmese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion;
2. Se nombra Asesora a la Doctora Nely Tojin Samayoa.
3. Que, habiendo aceptado la Asesora, la estudiante proceda a realizar el
anteproyecto de tesis.
4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificacion y la entrega de copias a la
profesional propuesta.

Para los usos legales que a la interesada convengan se extiende, firma y sella la presente
en la ciudad de Quetzaltenango, a un dia del mes de abril del dos mil veintidés.

Dr. Juan Caflgs N0 Dr. Jorge [Anfonio Ra
Decano Factltaadi#ddBticina Coordinafidf Hospital
Universidad Mesoameri®ana Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango Quetzaltgnango

4

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530



Quetzaltenango, 10 de agosto de 2022

Comité de Tesis

Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Quetzaltenango

Respetable Facultad:

Reciban un cordial saludo. El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién para cambiar el periodo del
trabajo de tesis titulado: ASOCIACION ENTRE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE VIGILANCIA A
LA MUJER EMBARAZADA Y EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES MATERNAS, EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE QUICHE DURANTE EL PERIODO DE AGOSTO-DICIEMBRE 2022.

Sin embargo, al analizar el trabajo se encuentra una limitante, ya que debido a que cerré cursos en julio del presente
afio me encuentro pagando el proceso de tesis, por lo que afecta mi enconomia esperar hasta diciembre para llevar
a cabo el trabajo de campo. Por lo tanto solicito el cambio de dicho periodo de Enero a Junio 2022. Es por ello que
se pide de manera muy atenta su comprension para no perder la esencia de la investigacion y que se pueda
completar el proceso de Tesis, sin postergar el tiempo, ya que deseo lo mas pronto posible someterme a los

examenes privados.

Por lo expuesto, se propone un cambio en el tema titulado: ASOCIACION ENTRE CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE VIGILANCIA A LA MUJER EMBARAZADA Y EL DESARROLLO DE
COMPLICACIONES MATERNAS, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE QUICHE DURANTE EL
PERIODO DE ENERO-JUNIO 2022.

Agradeciendo su comprension, esperando tener una respuesta positiva a la solicitud me suscribo de ustedes.

Atentamente.

F gL
2y0d Crisly Roxarfa Maria Pacheco Caba |
n Sam \da  Camé 201516053 8.7
( (n’/

Vo.Bo. Wi
Mgtr. Hanea Calderon

Vo.Bo

Dra. Nely Tojin Samayoa. /‘

Asesor (a) Revisora
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UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA

Quetzaltenango, 01 de abril 2022

Doctora
Nely Tojin Samayoa
Asesora

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente le notificamos que, de
acuerdo a la solicitud presentada ante el Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, Sede de Quetzaltenango, por la estudiante Crisly Roxana
Maria Pacheco Caba con carné numero 201516053, ha sido nombrada como ASESORA
del trabajo de tesis titulado :"Complicaciones Maternas", subtitulo: “Asociacién entre
cumplimiento del protocolo de vigilancia a la mujer embarazada y el desarrollo de
complicaciones maternas". que se llevara a cabo en el Hospital Regional de Quiché
y abarcara el periodo de agosto a diciembre de 2022, por lo que agradecemos brindar
el acompafiamiento correspondiente durante la realizacion del mismo.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente
ra, y
SC. Gine IOg[j ¢ "'ayoa

Dr. Jorge A
Coordinador Hos italario
Universidad Mesoamericana
uetzaltenango

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530



Santa Cruz del Quiche, 20 de junio de 2022

Dr. Salomén Delgado
Director

Hospital Regional de el Quiché

Respetable Dr. Salomon Delgado.

De manera respetuosa le saluda Crisly Roxana Maria Pacheco Caba estudiante de la
carrera de medicina del sexto afno de la Universidad Mesoamericana, Quetzaltenango con
nimero de carné 201516053.

El motivo de la presente carta es para solicitar su autorizacion para ingresar al servicio de
labor y partos del deparatamento de Ginecologia y Obstetricia, con el fin de recoleccién de
datos del tema de tesis, con el titulo “COMPLICACIONES MATERNAS” Estudio
correlacional sobre la asociacion entre cumplimiento del protocolo de vigilancia a la
mujer embarazada y el desarrollo de complicaciones maternas, estudio a realizarseen
el Hospital Regional de el Quiché, en el periodo de agosto a diciembre del 2022. El
cual me fue aprobado en el afio 2022, por lo cual solicito su autorizacién y me permita iniciar
con el trabajo de campo para la tesis, que se realizaré bajo la asesoria de la Dra. Nely Tojin
Samayoa, médico turnista de dicho hospital.

Sin otro particular

-~ %4
Atentamente: ‘o, 9 /)5

U R

Cel: 33005853
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