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RESUMEN

Introduccidn: el control prenatal es una herramienta util, que permite informar sobre el
estado de salud y el reconocimiento de alarmas que ponen en peligro la vida de la gestante
y el producto de la concepcién; ademas, ayuda al médico a identificar los peligros y prevenir
complicaciones. Por su parte, el puerperio inmediato se define como el periodo que procede
al parto, con una duracion de 24 horas, donde la mujer puede recuperarse de manera

adecuada o presentar complicaciones, principalmente hemorragia posparto.

Objetivo: comparar la relacion entre control prenatal y evoluciéon del puerperio inmediato
entre las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron a control

prenatal.

Materiales y técnicas: se realizd un estudio de tipo correlacional, con una poblacion de
146 pacientes divididas en dos grupos: las que recibieron control prenatal y las que no, que
fueron atendidas en el departamento de ginecobstetricia del Hospital de Totonicapan en los

meses de mayo a septiembre de 2020.

Resultados: las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en las embarazadas
gue no asistieron a control prenatal con el 45.20%; mientras que las mujeres que asistieron
a control prenatal presentaron complicaciones en un 5.44%. Asimismo, se observo que el

alumbramiento incompleto es la complicacién mas frecuente con el 32.4%.

Conclusiones: el 25% del total de las pacientes presentd complicaciones durante el
periodo del puerperio inmediato; sin embargo, la mayoria de las pacientes pertenecieron al

grupo gue no acudieron a control prenatal, con el 45.20%.

Palabras claves: control prenatal, complicaciones, puerperio inmediato.
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El trabajo de investigacién con el titulo: “RELACION ENTRE CONTROL PRENATAL Y
EVOLUCION DEL PUERPERIO INMEDIATO ENTRE LAS PACIENTES QUE
ASISTIERON A UN CONTROL PRENATAL VS. LAS QUE NO ASISTIERON A CONTROL
PRENATAL, EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN, JOSE FELIPE FLORES, EN LOS
MESES DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 2020", presentado por la estudiante Victoria
Alejandra Sanchez Portales que se identifica con el carné nimero 201516134, fue aprobado
por el Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mesoamericana, como requisito previo para obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en el

grado Licenciada.
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Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.

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

Universidad Mesoamericana

Ciudad.
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Respetables doctores:

YO, Victoria Alejandra Sanchez Portales estudiante de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, me identifico con el carné niumero 201516134, de manera
expresa y voluntaria manifiesto que soy la autora del trabajo de investigacion denominado
“RELACION ENTRE CONTROL PRENATAL Y EVOLUCION DEL PUERPERIO
INMEDIATO ENTRE LAS PACIENTES QUE ASISTIERON A UN CONTROL PRENATAL
VS. LAS QUE NO ASISTIERON A CONTROL PRENATAL, EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
TOTONICAPAN, JOSE FELIPE FLORES, EN LOS MESES DE MAYO A SEPTIEMBRE
DE 2020.”, 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 totaimente la
responsabilidad por el contenido del mismo, sometiéndome a las leyes, normas y

disposiciones vigentes.

Sin otro particular

Atentamente
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Respetables doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que asesoré el trabajo
de investigacion designado con el titulo, “RELACION ENTRE CONTROL PRENATAL Y
EVOLUCION DEL PUERPERIO INMEDIATO ENTRE LAS PACIENTES QUE
ASISTIERON A UN CONTROL PRENATAL VS. LAS QUE NO ASISTIERON A CONTROL
PRENATAL, EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN, JOSE FELIPE FLORES, EN LOS
MESES DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 2020”, realizado por la estudiante Victoria
Alejandra Sanchez Portales, quien se identifica con el carné nimero 201516134 como

requisito previo para obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en el grado de Licenciada, por
lo que considero que el mismo retdne la calidad cientifica, tedrica y técnica requerida por la
Universidad Mesoamericana, y me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE para que se le
pueda dar el trdmite correspondiente.

Sin otro particular

Atentamente
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|. INTRODUCCION
El control prenatal es una herramienta util, que permite informar sobre el estado de salud y
el reconocimiento de alarmas que ponen en peligro la vida de la gestante y el producto de
la concepcidn; ademas, ayuda al médico a identificar los peligros y prevenir complicaciones.
Por su parte, el puerperio inmediato se define como el periodo que procede al parto, con
una duracién de 24 horas, donde la mujer puede recuperarse de manera adecuada o

presentar complicaciones, principalmente hemorragia posparto.

El presente estudio expone si el control prenatal influye en la evolucion del puerperio
inmediato; en la poblacién que fue atendida en el departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital de Totonicapan, Dr. José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre
de 2020. Al tener acceso a las fichas clinicas, se analizaron a 146 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, se trascribio la informacion a las boletas de recoleccion de
datos, para luego comparar la informacion obtenida de las dos poblaciones de pacientes:

las que habian llevado algin control prenatal y las que no lo hicieron.

Uno de los resultados expone que las complicaciones durante el puerperio inmediato no
son tan comunes; sin embargo, se observo que el control prenatal disminuye su aparicion,
ya que las pacientes que presentaron algun problema, en su gran mayoria fueron quienes

no asistieron a ningun control prenatal.

Cabe mencionar que la complicacion que se presentd con mayor frecuencia fue el
alumbramiento incompleto (restos placentarios), por lo que la mayoria de pacientes tuvo
gue ser sometida a una intervencién quirlrgica para realizar la limpieza uterina, de lo
contrario representaria un alto riesgo de infeccibn, hemorragia y hasta una posible

histerectomia.

Lo anterior, vuelve importante estos resultados para crear o reforzar estrategias que
refuercen el control y la atencion prenatal en los diferentes centros que prestan servicios de
salud, para evitar complicaciones y garantizar la reduccion de los indices de morbi-

mortalidad materna.



ll. JUSTIFICACION
El control prenatal es fundamental en el embarazo, ya que al realizar este proceso de
manera adecuada y con personal capacitado se pueden evitar complicaciones en el
puerperio. Durante este periodo, las alteraciones de la madre traen consigo una serie de

problemas, que no solo afectan a las mujeres, sino también a los recién nacidos.

La investigacion establece la relacion entre control prenatal y evolucion del puerperio
inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. aquellas que no
asistieron a control prenatal, puesto que las complicaciones pueden provocar la mortalidad
materna y posterior a ello, desencadenar una serie de problemas que representan gastos

adicionales, ademas de generar un retraso en el plano social y de salud.

Cabe mencionar que entre los problemas que se presentan mas a menudo en el puerperio
inmediato y que repercuten en la mortalidad materna se encuentran: hemorragia uterina,
causada por atonias, coagulopatias intravasculares, rasgaduras, laceraciones vy

alumbramientos incompletos.

Esta investigacion es significativa para afirmar que el control prenatal funge como una
herramienta de ayuda en el entorno que relaciona al médico con la paciente en estado de
gestacién, ya que muchas de ellas presentan problemas de salud, antecedentes
personales, familiares 0 de embarazos anteriores, que se desconocen al momento de ser
atendidas, detalles que son de suma importancia, tanto para el personal que brinda la

atencion primaria como para el que presta la atencién en el hospital al momento del parto.

El estudio da a conocer la relevancia de llevar un control prenatal adecuado y las
consecuencias desfavorables de su omision, reflejados en el parto y posteriormente en el

puerperio inmediato.

Los resultados obtenidos de esta investigacion benefician a médicos, personal de salud y
estudiantes que trabajan en el Hospital Departamental de Totonicapan, estara disponible
de forma fisica y digital para que sirva de apoyo en el perfeccionamiento de la atencién y

cuidado de la gestante.



1. MARCO TEORICO

A. Embarazo
El embarazo es un periodo que inicia desde la unién del 6vulo con el espermatozoide, la
cual da como resultado un cigoto y pasard a implantarse al (tero, posteriormente,

transcurrird un tiempo en el cual se desarrollara el feto, hasta el momento del parto.

En apoyo con la definicion del Diccionario Mosby (s/f, p.444) el cual describe el parto como:
Gestacidén o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno
materno; abarca desde el momento de la concepcién hasta el nhacimiento pasando por
los periodos embrionario y fetal. Durante uno 266 dias (38 semanas) a partir de la
fecundacién, pero en clinica se toma como fecha de partida el dia de comienzo de la
Gltima menstruacion y se considera que se prolonga durante 280 dias (40 semanas, 10

meses lunares y nueve meses y un tercio del calendario).

Por lo tanto, el embarazo se desarrollara en un periodo de 280 dias, en los cuales, la madre
pasara por diferentes cambios, tanto fisiolégicos, metabdlicos como anatdémicos, para el

desarrollo y crecimiento del embrién que posteriormente sera feto.

B. Control prenatal

El control prenatal conlleva una serie de consultas médicas a las cuales debe acudir la
embarazada, con el objetivo de evaluar el estado de la madre y el desarrollo del feto e
identificar y tratar oportunamente algun problema que se pueda presentar durante el

periodo gestacional.

De acuerdo con Carvajal y Ralph (2017, p.59) describen el control prenatal como:
“El conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos destinados a la
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar

morbimortalidad materna y perinatal”.

Por lo anterior, se puede decir que el control prenatal, maneja una serie de procesos que

son importantes para la prevencion de problemas que se pueden derivar en el trascurso del
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embarazo, asi como en el parto y puerperio, ya que ponen en peligro la vida no solo de la

madre sino del neonato.

Durante los controles, se realiza una serie de procesos que van encaminados a detectar si
existe algun problema, que se hubiesen presentado en embarazos anteriores 0 que se
puedan presentar durante la gestacion actual, los procesos que se realizan incluyen una
anamnesis, el examen fisico y exdmenes de gabinete. En cada control se comparan los
datos obtenidos en las citas anteriores y se evalla si el embarazo transcurre con

normalidad.

1. Componentes

Para que un control prenatal sea adecuado, tiene que tener una serie de aspectos, que se
deben clasificar durante la evaluacion, el primero es la deteccién oportuna del embarazo,
los siguientes pasos en la atencion por personal capacitado, educacion para la madre y la
pareja, que sea periédico, que se examine a detalle cada aspecto y que se realicen

examenes de gabinete.

El control prenatal en la mayoria de los paises es muy similar, con pequefas diferencias,
sin embargo, la mayoria de los protocolos de salud, describen que el primer control se debe
realizar antes de las 11 o 12 semanas y posteriormente se citarad cada 30 dias, con
excepciones segun sea el caso.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS, 2018, p.6)

establece un orden de citas a seguir:

Primera cita: antes de las 12 semanas de gestacion, segunda cita: alrededor de las 26
semanas de gestacidn, tercera cita: alrededor de las 32 semanas de gestacion, cuarta
cita: entre las 36-38 semanas de gestacion. Con citas cada 30 dias a partir de su primera
atencion prenatal hasta la semana 35 (8 meses de embarazo). Luego citas cada 15

dias hasta el parto.
Sin embargo, en un articulo publicado por la editorial Elsevier (2014) se describe que:

Los controles deben comenzar tan pronto como el embarazo sea sospechado,
idealmente antes de las 10 semanas, especialmente en pacientes con patologias

crénicas o que hayan tenido abortos o malformaciones del tubo neural. Incluye una serie



de controles, generalmente entre 7 y 11 visitas, aunque el nimero Optimo para un

control adecuado en pacientes de bajo riesgo es algo en continua discusion.

Durante las visitas que realice la embarazada al servicio de salud, se tendra un expediente
de la paciente, en el cual se anotaran todos los datos obtenidos en cada visita, con el fin de
comparary evaluar, si el embarazo esta llevandose se de manera adecuada o se encuentra
algun problema, y de esta manera, evitar que la gestante presente complicaciones en
cualquiera de las etapas siguientes. Ademas, la embarazada tendra los datos mas
importantes anotados en un carné o ficha, la cual llenara el médico en cada visita que esta

realice.

La informacion que se recolectara durante cada cita de la gestante, tiene un objetivo y todas

las papeletas solicitan la misma informacién en cada persona.

2. Anamnesis

En esta seccion, la persona encargada de realizar la consulta, realizard una serie de
preguntas a la embarazada, con el objetivo de obtener la mayor informacién posible.
Primero preguntara sus datos personales, ¢, Cual es su nombre completo? ¢ Cuantos afios
tiene?, origen y residencia, ¢a qué dedica?, donde se debe seguir un orden para realizar
el examen, posteriormente, preguntas sobre sus antecedentes (médicos, quirlrgicos,
familiares, vicios y manias y antecedentes ginecoldgicos). Cuando el examinador haya

reunido todos los datos necesarios procedera al siguiente paso que es la evaluacion.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2018, p.2) puntualizan

que:

La historia familiar y anamnesis lo mas detallada posible de la pareja y sus familiares,
para identificar el riesgo de aparicion o repeticion de una alteracion genética, debe
recoger: edad de ambos progenitores, antecedentes de abortos espontdneos o
mortinatos, antecedentes de esterilidad, técnicas de reproduccién asistida, historia
personal o familiar de enfermedades genéticas, malformaciones congénitas o retraso

mental, historia familiar de enfermedades psiquiatricas y abuso de sustancias.

En esta secci6n es importante crear una comunicacion, en la que la paciente le tenga

confianza al médico o personal médico que la atenderd, ya que sera mas facil recolectar



la informacion, también ella podra exponer las preguntas que tenga o que se generen
durante el interrogatorio y de esta manera servir de mejor manera, ademas que
expondra datos que son de relevancia o U(tiles y que muchas veces no son
mencionados. Asimismo, se podra tener un mayor nimero de controles ya que ella

visitara el servicio de salud con libertad.

3. Determinacion de la edad gestacional

Esta seccion es muy Uutil, ya que, por medio de la edad gestacional, se evaluara el desarrollo
y crecimiento fetal, al mismo tiempo se obtendra una fecha probable de parto y se
determinard en qué semana o mes de gestacidén se encuentra la embarazada, para asociar

con mayor facilidad que problemas podria presentar y que tratamiento es el recomendado.

Para la determinacién de la edad gestacional, se utilizan diferentes métodos. El que se
maneja con mayor frecuencia, responde a preguntar la fecha de Ultima menstruacién, que
es una de las mas confiables, aunque muchas veces se presenta el inconveniente de que
no recuerda o refieren tener ciclos irregulares, lo cual hace que esto no sea confiable. Otro
método es el ultrasonido en las primeras semanas de gestacion, pero puede presentar
fallas; ya que a veces no se puede realizar por falta de recursos economicos o debido a
gue la embarazada consulta luego de los tres meses de gestacién. Una tercera manera de
obtener este dato, es por medio de la medicién de la altura uterina, al igual que las otras no
son tan confiables, debido a que en embarazos gemelares o problemas de polihidramnios

u oligohidramnios la medicién puede variar.

Carvajal, Donoso, Vera y Poblete (2017) plantean que:

Un pilar fundamental del control prenatal es el correcto diagnéstico de la edad
gestacional. Este diagndstico preciso debe formularse en el primer control prenatal
(maximo el segundo si se solicita ecografia). DIAGNOSTICO DE EDAD
GESTACIONAL, el diagnéstico preciso se basa en conocer la FUM segura y confiable

y una ecografia precoz (7-10 semanas).

Con la fecha de la ultima regla, lo que se pregunta a la embarazada, consiste en: dia de
inicio y la ultima menstruacion que ella presento. Con esa fecha, se puede determinar

cuantas semanas tiene aproximadamente y también, se le puede informar la fecha probable
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de parto que puede tener. Esta fecha se obtiene al sumar 7 dias a la fecha y restandole 3
meses, (ej. FUR 15/09/2020 su FPP seria (22/06/2021)

El ultrasonido obstétrico ayuda, cuando el médico tiene duda de que la paciente este
embarazada o que el embarazo transcurra correctamente, Suros (2001) da a conocer que
la ecografia obstétrica por, “diagndstico inicial del embarazo, descartando patologia propia
del mismo como gestacion extrauterina, etc. para enfermedades fetales (se realiza
alrededor de las 20 semanas), permite valorar todos los érganos y extremidades del feto en

su normalidad o cuando existen alteraciones”.

Sin embargo, la altura uterina es un método muy facil de utilizar y de facil acceso en las
comunidades o areas rurales, en las cuales, no se tiene acceso a realizar una ecografia o

la mujer no recuerda su FUR.

La medicién de la altura uterina es un método mas utilizado en la practica clinica. Se
define como la distancia en centimetros (cm), desde el borde superior de la sinfisis del
pubis hasta la altura del fondo uterino a través de la pared anterior del abdomen. El
crecimiento uterino progresivo puede vigilarse a lo largo del embrazo, ademas de utilizar

la altura del fondo uterino para calcular la edad gestacional. (Tumbaco, 2018)

4, Valoracion fetal

Esta seccion es una de las mas importantes del control prenatal, ya que, puede detectar si
existe algin problema o enfermedad presente en el feto, permite al médico explicar a los
padres y si es posible, tratar el problema. Para la evaluaciéon de la valoracion fetal, se solicita
una ecografia con perfil biofisico y segun de los resultados obtenidos, se solicitara un

ultrasonido estructural, para determinar si existe algin problema anatémico en el feto.

Las técnicas disponibles usadas para predecir el bienestar fetal se enfocan en los
hallazgos biofisicos fetales, que incluyen frecuencia cardiaca, movimiento, respiracion
y produccion de liquido amnidtico. Estos hallazgos se emplean para realizar la vigilancia
fetal anterior al parto a fin de alcanzar los objetivos sefalados por el American College
of Obstetricians and Gynecologists y la American Academy of Pediatrics (2012), que
incluyen la prevencion de la muerte fetal y la omisién de las intervenciones innecesarias.

(Cunningham, Dashes, Leveno, Hoffman, Bloom, Casey, Spong y Sheffeld, 2015)



Figura 1

Interpretacion del perfil biofisico

Puntuacion del perfil
biofisico Interpretacion Medidas recomendadas

10 Feto normal, sin asfixia No existe indicacion fetal para intervenir; repetir la prueba cada
semana con excepcion de la mujer diabética y el embarazo de
postérmino (dos veces por semana)

8/10 (AFV normal) Feto normal, sin asfixia No existe indicacion fetal para intervenir; repetir la prueba de
acuerdo con el protocolo

8/8 (no se efectud NST)

8/10 (AFV disminuido) Sospecha de asfixia fetal cronica  Inducir el parto

6 Posible asfixia fetal Si el volumen de liquido amnidtico es anormal, inducir el parto

Si el liquido es normal >36 semanas y el cuello uterino tiene una
situacion satisfactoria, inducir el parto

Si la repeticion de la prueba indica un recuento <6 puntos, inducir el
parto

Si la repeticion de la prueba indica un recuento >6 puntos, observar
a la embarazada y repetir la prueba de acuerdo con el protocolo

4 Probable asfixia fetal Repetir la prueba el mismo dig; si la puntuacion del perfil biofisico es
<6 puntos, inducir el parto
0az Asfixia fetal casi sequra Inducir el parto

AFV, volumen de liquido amnidtico; NST, cardiotocografia en reposo. Madificado con autorizacion a partir de Manning, 1987.
Nota: Grafica de interpretacion de los aspectos que califica el perfil biofisico. Tomado de Obstetricia de Williams

(p. 342, 2015).

5. Valoracién materna

Este inciso del control prenatal, se enfoca en el estado de la embarazada, en el cual, se
realiza una serie de pasos, con el objetivo de determinar el estado de salud de la misma y
asegurar que no presente ningun problema que ponga en riesgo la vida de la paciente,

como la del feto.

En este apartado se le pregunta a la embarazada si presenta alguna molestia o problema
gue ella detecte, como malestar al orinar, flujo, cefalea, dolor epigastrico entre otras.
Ademas, se realiza una bateria de examenes que incluyen: un hemograma, pruebas

serolégicas, examen de uroandlisis, coproandlisis, entre otros.
Carvajal (2017) describe que:

En cada control prenatal se vigilara la condicion de salud materna, mediante anamnesis
y examen fisico. El objetivo es recabar informacion remota y préxima, de elementos
normales y morbidos personales y familiares; conocer el motivo de consulta, y la

aparicion de sintomas, normales y patolégicos. En el primer control se hara una
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anamnesis y examen fisico completo; mientras que en los demas controles prenatales

se hara una anamnesis y examen fisico dirigido a elementos especificos.

Los laboratorios que se solicitan a la embarazada dependen de la semana o trimestre de

gestacidn que se encuentre, esto sera segun de la guia que se utilice en el rea de salud.
Figura 2

Laboratorios solicitados en las Guias del Ministerio de Salud de Guatemala

Primer control Segundo Atencién prenatal
1. Orina. 1. Orina.
2. Heces. 2. Glicemia en ayunas.
3. Hematologfa 3. Ofertar prueba de VIH,
4. Glicemia en ayunas. 4. VDRL/RPR.
5. Grupo y Rh. 5. Hepatitis B.
6. VDRL (ondlisis para detecciéon de
enfermedades venéreas)/RPR (Prueba | Tercera Atencién Prenatal
de reargina plasmatica répida para 1. Hematologia.
sffilis). 2. Orina.
7. Ofertar prueba de VIH. 3. Glicemia en ayunas.
8. Prueba rédpida de Hepatitis B.
9. Papanicolaou o Inspeccién Visual con
Acido Acético (IVAA). Cuarta Atencién Prenatal
10. De ser accesible se recomienda 1. Orina.
realizar TORCH (toxoplasmosis, 2. Glicemia.
rubeola, cifomegalovirus, herpes 3. Ofertar prueba de VIH.
virus). 4. VDRL/RPR.
5. Hepatitis B.

A toda paciente con fiebre, en zona endémica de malaria o nexo epidemiolégico
familiar o comunitario, realizar gota gruesa.
En zonas endémicas de Chagas realizar tamizaje

Nota: laboratorios solicitados en cada control prenatal. Tomado de las Normas de Atencién “Salud Integral” (p. 8, 2018)
MSPAS.

La OMS y PAHO (2003) describen una serie de laboratorios que se le puede solicitar a la

gestante, segln el trimestre en que se encuentre.

Primer trimestre: En orina: Examen General de Orina (EGO). En sangre: Prueba de
VIH-SIDA previa consejeria y consentimiento informado de la embarazada, RPR,
Hemoglobina (Hb), Tipo y Rh, Glucemia. El Ultrasonido no debe ser indicado de rutina
en la evaluacién de un embarazo sin riesgo, cuando exista ALGUN FACTOR DE
RIESGO SEGUN EL FORMULARIO DE CLASIFICACION Y FACTORES DE RIESGO

DE HCPB referir a médico especialista quien la valorard y decidirA su ABORDAJE



CLINICO. Segundo trimestre Sangre: repetir indicacion de Hemoglobina sélo si en el
primer resultado del examen estaba por debajo de 11 g/l o se detectan signos de anemia
severa en el examen fisico de esta atencion. Indicar nuevamente el resto de exadmenes
si no se los ha realizado aun (VIH/ SIDA, RPR, Tipo y Rh, Glucemia). Tercer trimestre.
Sangre: repetir indicacion de Hemoglobina sélo si en el primer resultado del examen
estaba por debajo de 11 g/l o se detectan signos de anemia severa en el examen fisico
de esta atencion. Indicar nuevamente el resto de exdmenes (Tipo y Rh, Glucemia) si no

se los ha realizado aun.

Estos examenes son importantes para detectar algin problema que presente la
embarazada y de esta manera, dar tratamiento oportuno para evitar una complicacion
futura. La OMS (2019) argumenta que “se estima que mas de 40% de las embarazadas del
mundo sufren anemia. Al menos la mitad de esta carga de anemia se atribuye en principio
a la carencia de hierro”. Esto se puede detectar gracias a un examen de hematologia
completa, la cual brinda no solo el dato sila embarazada sufre de anemia, sino que también,

Si pasa por un proceso infeccioso.

6. Tratamiento y suplementacion
El tratamiento depende de los resultados que se obtengan de los laboratorios. Los cuales
se deben revisar en cada control prenatal, asi como la clinica que presente la embarazada,

ya que esto indicara si se presenta algun estado patoldgico que necesite tratamiento.

Por lo general el tratamiento que reciben las embarazadas es por infecciones del tracto
urinario, asi como por problemas de anemias, y es menos frecuente que se trate por otras
enfermedades, aunque se debe tomar en cuenta si existe alguna comorbilidad, que necesite

de tratamiento como hipertension, diabetes u hipotiroidismo.

La suplementacién durante el embarazo es muy importante, no solo porque previene que
presente alguna patologia tanto para la gestante, sino que advierte futuras complicaciones
en el parto y puerperio. Ademas, esta suplementacién es ain mas importante que se realice
antes del embarazo, para evitar defectos del tubo neural en el feto u algunas otras

malformaciones.
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La OMS (2019) describe que la suplementacién en las embarazadas debe ser:

Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y el
nacimiento prematuro se recomienda que las embarazadas tomen un suplemento diario
por via oral de hierro y acido félico con entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 ug
(0,4 mg) de acido fdélico. El equivalente de 60 mg de hierro elemental es 300 mg de
sulfato ferroso heptahidratado, 180 mg de fumarato ferroso o 500 mg de gluconato
ferroso. La ingesta de acido félico deberia comenzar lo antes posible (preferiblemente

antes de la concepcidn) para prevenir los defectos del tubo neural.

C. Puerperio

El Ministerio de Salud de México (2018) define el puerperio como: “Periodo que sigue al
alumbramiento y en el cual los 6rganos genitales maternos y el estado general vuelven a
adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion y tiene una duracién de 6 semanas o
42 dias”.

Por lo que se puede decir que el puerperio es el periodo inmediatamente después del parto,
en el cual el organismo de la madre regresara a un estado fisiolégico normal, para ello
debera pasar por distintos procesos, los cuales se dan en un tiempo determinado. El

puerperio tiene una division segun las horas o dias posparto de la paciente.

“El puerperio inmediato: 24 horas. Incluye el puerperio postparto (2 primeras horas, vigilar
hemorragias), puerperio precoz o propiamente dicho: primera semana, puerperio tardio: 40-
45 dias (retorno de la menstruacion), puerperio alejado: 45 dias hasta un limite impreciso”.
(Granero, 2004).

Mientras el Ministerio de Salud de Guatemala (2018) lo divide de la siguiente manera:
“inmediato (primeras 24 horas), mediato (de 2 a 7 dias) y tardio (de 8 a 42 dias). De acuerdo

a las horas o dias posteriores al parto”.

Segun el periodo del puerperio, se evaluara a la paciente y esta division también ayuda a
clasificar e identificar patologias que se pueden presentar con mayor frecuencia, segun el

tiempo que haya transcurrido para dar tratamiento oportuno.

Pero el puerperio, mas alla de ser un periodo que transcurre después del parto, es una

etapa en la cual el organismo de la paciente regresara a un estado fisioldgico, sus 6rganos

11
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volveran a funcionar de la manera que lo hacian antes de pasar por el periodo gestacional.
Para una mejor explicacion se puede decir que “Durante el puerperio, los érganos vy
sistemas maternos que sufrieron transformaciones durante el embarazo y parto, presentan
modificaciones que los retornan o involucionan en gran medida a las condiciones

pregestacionales”. (Peralta, 1996)

1. Puerperio inmediato

El puerperio inmediato es descrito por Schwarcs, Fescina & Duverges (2005, p.538) como:

Primeras 24 horas desde el parto. El pulso es regular con una frecuencia de 6 a 70
latidos por minuto. La tension arterial se encuentra normal o algo baja. A veces hay
escalofrios. Se debe vigilar la formacion y persistente del globo de seguridad de Pinard,
existe una perdida sanguinea pequefia de alrededor de 300ml. Durante estas horas la
madre esta expuesta al mayor riesgo de hemorragias y shock. Ademas de vigilarse el
estado general debe prestarse atencion a la posible hemorragia causada por atonias
uterina, por retencién de restos placentarios o por desgarros cervicouterinos y vaginales

altos.

Es de suma importancia vigilar a la puérpera durante este periodo y aln mas sustancial,
vigilarla las primeras dos horas, ya que, hay mayor riesgo de que presente problemas de
atonia uterina, provocada por diversas patologias, la misma desencadena una hemorragia,

gue, si no se controla a tiempo, puede crear alteraciones y provocar Shock.

En las instituciones guatemaltecas de los servicios de salud, se utilizan protocolos, que
permiten evaluar el estado general de la puérpera en las primeras 2 horas, posteriores al
parto que ayudan a evaluar que esté transcurra como un puerperio inmediato normal, y si
no fuese de esta manera, identificar de manera mas rapida alguna complicacion y tratarla

oportunamente para evitar complicaciones. Los protocolos son:

Toma de signos vitales cada 15 minutos, durante 2 horas y luego cada 30 minutos por
2 horas mas, vigile estado de conciencia, asegure que el Utero se encuentre
involucionado, palpandolo cada 15 minutos, asegurandose que esté duro y debajo del
ombligo (globo de seguridad de Pinard) y que no haya hemorragia vaginal, pregunte,
observe y verifique que no presente signos y sintomas de peligro: Hemorragia vaginal,

convulsiones, cefalea fuerte, vision borrosa, o dolor fuerte en la boca del estomago.
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Dificultad para respirar, temperatura mayor de 38° C, ausencia de involucién uterina,
desgarros en region perineal, Hipertension arterial (sistélica igual o mayor a 140 mm de
Hg, diastélica igual o mayor a 90 mm de Hg), Hipotensién arterial. (Ministerio de Salud

Puablica y Asistencia Social de Guatemala, 2018)

2. Puerperio mediato
El puerperio mediato, es el periodo que transcurre a partir del segundo dia, y depende de
la literatura en la que se revise, puede tomar hasta el 7mo u 10mo dia. También puede ser

llamado como el puerperio propiamente dicho.

La OMS y PAHO (s/f) describe que durante este periodo es importante evaluar ciertos

aspectos como:

La atencién que se realiza posterior al alta hospitalaria para efectuar control de la
evoluciéon del puerperio. Debe ser indicada a todas las mujeres cuyo puerperio fue
normal. Sintomas: Indagar sobre cambios en las mamas, la involucion uterina,
existencia de entuertos, caracteristicas de loquios. Si hay persistencia de entuertos
después del 3er dia sospechar de retencidén de restos placentarios. Signos Vitales. Hay
pérdida de peso de 4 a 6 Kg. La temperatura es normal (37°C) e incrementarse un poco
con la secrecion lactea, puede existir una ligera hipotermia (36.4°C a 36.8°C), la presion
arterial es normal o un poco baja, el pulso puede oscilar entre 60 y 70 latidos por minuto

(excepto si ha habido hemorragia en el alumbramiento.

Es importante explicar a la paciente cuales son los datos o aspectos que ella puede
observar y que son normales/anormales, por los que tendria que consultar a un servicio de

salud, para que le brinden un tratamiento oportuno y adecuado.

3. Puerperio alejado y tardio

El puerperio alejado, es el que ocurre a partir del 8vo. O 11vo. dia hasta los 40 dias
posparto. En este periodo, el médico debe evaluar la involucion completa del Utero.
Ademds, se puede decir que todos los érganos regresan a un estado fisiolégico que

presentaba previo al embarazo, concluyéndose esta etapa.
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D. Puerperio complicado
Como se describié con anterioridad, el puerperio, es el periodo inmediatamente después
del parto, sin embargo, al presentar alguna alteraciéon la paciente en este tiempo, se

describe como un periodo complicado.

La mayor complicacion en este periodo es la hemorragia posparto, la cual si no se trata en

un tiempo determinado y no se da un manejo adecuado la paciente puede morir.

Carvajal et al. (2017) describe como “El puerperio es un complejo periodo del parto, en él
pueden presentarse complicaciones graves que incluso pueden llevar a la muerte materna.

Las complicaciones mas frecuentes son las hemorragias y las infecciones”.

Las complicaciones puerperales incluyen una lista mucho mas amplia de complicaciones,

en algunas literaturas se detalla:

Las complicaciones puerperales incluyen muchas de las que ocurren durante el
embarazo, sin embargo, también hay otras que son mas frecuentes en este periodo. La
mas tipica es la infeccién pélvica puerperal, un asesino conocido de las mujeres en esta
etapa. Otras infecciones son la mastitis y los abscesos mamarios. Las tromboembolias
en el puerperio de seis semanas tienen la misma frecuencia que durante las 40

semanas anteriores al parto. (Cunningham et al., 2015, p.682)

1. Infeccion puerperal

La infeccidn puerperal es una complicacion que puede sufrir la mujer en el periodo posparto,
por lo general esta se presenta después de varias horas o dias; existen algunos casos en
gue la paciente desconoce que ya cursaba con una infeccién, que puede ser tracto urinario,
vaginal o corioamnioitis. En periodos mas largos de tiempo puede presentar infecciéon de

herida operatoria, ya sea cesaria o episiotomia.
Cunningham et al. (2015, p.682) mencionan que:

Por lo general, el término infeccién puerperal se utiliza para describir cualquier infeccion
bacteriana del aparato genital después del parto. Durante gran parte del siglo xx las
infecciones puerperales, la preeclampsia y la hemorragia obstétrica formaron parte de

la triada letal de mortalidad materna.
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Para identificar una infeccion, se debe tener un control de la paciente y ademas educarla
sobre los signos y sintomas de peligro a presentarse en este periodo e indicar que consulte
a un servicio de salud para su atencion oportuna, asi evitar que esta tenga desenlaces con

mayores complicaciones.

Habitualmente las complicaciones infecciosas puerperales se detectan por un cuadro
febril. Dado que el primer dia post-parto se pueden observar alzas térmicas en pacientes
sin un cuadro infeccioso, es recomendable mantener una conducta expectante hasta
después del primer dia. La fiebre puerperal se reconoce por fiebre posterior a las 24 h
post parto, con 2 tomas de T° axilar = 38°C separadas por 6 horas. En estas pacientes
es necesario hacer todos los esfuerzos por determinar el foco febril, analizando el
cuadro clinico, el momento de presentacién, el examen fisico y los hallazgos de

laboratorio. (Carvajal et al., 2017)

2. Sepsis
La sepsis es un cuadro de infeccion severa, ya que esta no se encuentra en delimitada,
sino pasa a estar en un plano sistémico, complica el estado de la salud de la paciente

llegandola a poner en riesgo de falla organica, shock y uso de cuidados intensivos.

Esta complicacion se puede evitar si la infeccion se trata a tiempo, al apegase al tratamiento

y establecer el tipo de infeccidn que presente la puérpera.
Sanchez y Mata (2018) definen este término como:

La sepsis es un sindrome complejo, dificil de diagnosticar y tratar, inducido por un
proceso infeccioso, y que presenta una elevada morbimortalidad, especialmente
cuando se asocia a disfuncion organica y/o shock y no se trata de manera precoz. La
sepsis es uno de los motivos mas frecuentes de ingreso en el hospital y en las unidades
de cuidados intensivos, y a menudo complica el curso de otros procesos. Su letalidad
es del 10%, mayor que la del ictus, el infarto agudo de miocardio o el trauma grave, y

aumenta hasta el 40% cuando se produce shock séptico.

Cuando una puérpera sufre de esta complicacion, se debe pensar, en cual fue el cuadro de
origen gue no fue tratado a tiempo o qué paso desapercibido y ha causado esta patologia.

La Secretaria de Salud de México (2018), expresa que:
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Una infeccion del tracto genital que ocurre entre el periodo transcurrido entre la rotura
de membranas o el nacimiento y los 42 dias posparto y la presencia de uno o mas de
los siguientes datos clinicos: dolor pélvico, flujo vaginal anormal, flujo fétido transvaginal

y retardo en la involucion uterina y fiebre.

Como esta complicacion es muy comudn y se presenta no solamente en puerperio, se han
realizado varios estudios, con los que se ha podido brindar recomendaciones de una
deteccion rapida, y asi, evitar que esta produzca la muerte de los pacientes y tratar de
manera oportuna, es por ello que la Society of Critical Care Medicine (2016) ha lanzado un
documento, denominado: Sepsis Surviving Campaing, mismo que es utilizado a nivel

mundial:

El SIRS es un examen rapido en el que se evallan ciertos signos con lo que es mas
facil diagnosticar si presenta o no sepsis. Dos 0 mas de los siguientes signos:
temperatura > 38°C o0 < 36 °C, FC >90/min, FR >20/min o PaCO2 <32mmHg, recuento

de leucocitos >12 000/mm3 o0 <4000/mm3 o0 >10% formas inmaduras.

3. Hemorragia Posparto

La hemorragia posparto es la complicacibn que se presenta con mayor frecuencia,
inmediatamente después del parto y esta es producida por diferentes causas, una de las
principales es por atonia uterina, también puede ser producida por restos placentarios,

polihidramnios, embarazo gemelar entre otras causas.

Las hemorragias postparto constituyen aln una importante causa de Mortalidad
Materna (MM). Segun la OMS, el 2005 las hemorragias graves ocuparon el primer lugar
dentro de las causas de MM a nivel mundial, dando cuenta de un 25% de las muertes
maternas totales, independiente del nivel de desarrollo y/o ingreso per capita de cada
pais. Si bien el 99% de estas muertes ocurrieron en paises en vias de desarrollo, es
importante destacar la importancia de esta complicacion, tanto por su magnitud como
por la existencia actualmente de herramientas disponibles para evitar o disminuir al

minimo su ocurrencia. (Solari, Wash, Guerrero, Enriquez, 2014).

Al detectar la hemorragia, es importante que esta se clasifigue para dar un tratamiento
adecuado y preciso, de esta manera disminuir las posibilidades de que agrave.

Anteriormente, la HP se clasificaba segun las perdidas hemorragicas que presentaba la
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mujer, pero en la actualidad, a esta se le agregan otros sintomas y signos que se

manifiestan, como estado de conciencia, frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial

sistolica.

Chanadreaharan y Kishna (2019) dan a conocer algunas de las diferentes causas que

pueden provocar la hemorragia uterina.

4.

La HP atdnica secundaria a la atonia del musculo uterino esta presente en casi el 80%
de las mujeres con sangrado excesivo del tracto genital dentro de las 24 horas
posteriores al parto. Las mujeres que han tenido un parto prolongado, embarazos
multiples, polihidramnios, feto grande, pirexia durante el parto o son obesas estan en
alto riesgo. Las causas raras de HP primaria son la inversion uterina, la placenta previa
y las hemorragias extragenitales. La causa mas frecuente de HP secundaria es la
endometritis. Se estima que mas del 85% de las mujeres que tienen un parto vaginal
sufrirq algun grado de trauma perineal, y, de ellas, el 60-70% requerird una sutura. Una

episiotomia por si misma puede aumentar hasta 5 veces el riesgo de HP.

Mortalidad Materna

La mortalidad materna es la complicacion mas preocupante que se puede presentar en los

servicios de salud, ya que es un indicador de subdesarrollo, que afecta no solo a la familia,

sino a la comunidad, ya que es un indicador de atraso en varios aspectos.

La OMS (2018) expresa y argumenta que:

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015
se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o
después de ellos. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de
ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. Muchas mujeres mueren
de complicaciones que se producen durante el embarazo y el parto o después de ellos.
La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacion y la mayoria son
prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero
se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la asistencia
sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes

maternas, son: las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto), las infecciones

17



(generalmente tras el parto), la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia),

complicaciones en el parto, los abortos peligrosos.

E. Complicaciones del puerperio inmediato

Las complicaciones del puerperio inmediato, se presentan después del parto y en las
primeras 24 horas. Por lo que estas son detectadas por el personal de salud, que se
encuentra a cargo de la paciente, generalmente se esperan la mayoria de complicaciones
en las primeras dos horas, es por ello que, en las instituciones publicas de Guatemala, se
tiene una evaluacién y control de la paciente, para detectar y tratar a tiempo este tipo de

dificultades.

1. Atonia Uterina
Smith (2005, p.161) define como atonia uterina a la “Pérdida del tono uterino después del

parto, que se presenta con frecuencia como hemorragia posparto”.

Para determinar las causa que provocan atonia uterina, se debe utilizar, el nemotécnico de
las 4 T, la primera T es de tono, falta de contractibilidad del Gtero, la segunda tejido, es
importante revisar que la placenta haya salido completa y que no quede nada dentro de la
cavidad uterina, la tercera es trauma, existe la posibilidad que cuando sali6 el producto pudo
causar alguna laceracién u rasgadura que cause el sangrado, y la cuarta es de tiempos, es

las mas rara, es producida por una coagulopatia intravascular diseminada.

El tratamiento generalmente, no utiliza medicamentos, més bien, se realiza un masaje
uterino que busca formar un globo de seguridad de Pinard, que es cuando el Utero se
contrae y se puede palpar como una masa dura en la region supra pubica, si esta técnica
no funciona, se puede utilizar medicamento; la oxitocina es el de primera eleccion. Si esta
falla, se puede utilizar una lista de medicamentos o dar tratamiento con otras herramientas,

segun sea el grado de resolucion que se necesite.

2. Retencion placentaria
La retencion placentaria, es un proceso patoldgico en el cual no se da el alumbramiento de

la placenta, por lo que Asturizaga y Toledo (2014) indican que:

Si luego del manejo activo del alumbramiento y realizar la traccién controlada del
cordén, la placenta permanece retenida después de 30 minutos, se establece el

diagnostico de placenta retenida. El primer paso en el manejo de esta patologia es la
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inyeccion venosa intraumbilical de oxitocina: 10-20 U diluidas en 20 ml de solucion
fisiologica. Si luego de 15 a 30 minutos no se observa signos de desprendimiento se

debe realizar una extracciéon manual de la placenta.

3. Alumbramiento incompleto

Cuando se produce un alumbramiento incompleto, esto quiere decir que, se encuentran
segmentos de la placenta dentro de la cavidad uterina lo que, Dubém y Romero (2011)
definen como “La retencién de restos placentarios se puede manifestar en el puerperio
tardio en forma de sangrado genital intermitente, presencia de loquios fétidos, endometritis
y subinvolucién uterina. El ultrasonido pélvico es de gran utilidad para el diagndstico

diferencial de esta entidad”.

Para que esta complicacién no suceda, después del parto se debe activar el tercer periodo
el cual La Sociedad Argentina de Sociedades de Ginecologia y obstetricia (2019, p.4) define

como:

Aplicacién de intervenciones que facilitan la expulsién de la placenta aumentando las
contracciones uterinas y, acortando los tiempos, para prevenir la hemorragia post-parto
por atonia uterina. Administracion de un agente uterotdnico, preferentemente oxitocina,
inmediatamente después del nacimiento. Traccion controlada del cordén (TCC) para
desprender la placenta. Masaje del fondo uterino después de la expulsién de la placenta

durante 5 minutos.

4, Traumatismos del canal del parto

Dentro de las lesiones o traumatismos del canal del parto podemos encontrar, rasgaduras
o laceraciones y estas suceden cuando el producto esta pase por dicho canal, el perineo
no se distiende lo suficiente o no se realiza una episiotomia correcta, que ocasione estos

traumatismos.

Toledo y Asturizaga (2014) postulan que:

Asociado a un parto instrumentado, a la presencia de un feto macrosémico, a un parto
gue ocurre antes de la dilatacion cervical completa. La hemorragia transvaginal puede
ser secundaria a laceraciones del cuello uterino o de la vagina, la severidad de estas

lesiones varia de acuerdo con su extension, desde una pequefia solucién de
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continuidad en la mucosa hasta un desgarro cervical con extension a parametrio. Se
manifiesta con una hemorragia persistente pero menos cuantiosa que en la atonia y la
retenciébn de tejidos. Su reparacion debe realizarse inmediatamente luego de
constatarse el desgarro. Los Cervicales se suturan en quiréfano bajo anestesia general
y los vaginales o perineales pueden resolverse en sala de partos, poniendo atencién a

la formacién de hematomas.

Por anterior, es importante que después del parto y del alumbramiento de la placenta, se
revise y evalué el canal de parto, para descartar lesién y de haberla, evaluar si esta no
necesita de una sutura, para impedir que la puérpera tenga perdidas heméticas y presente

una hemorragia.

Es importante reflexionar que, si existe algun tipo de lesién, se le informe a la paciente, para

que tenga los cuidados necesarios.

5. Inversion uterina
Borges, Diaz, Rodriguez, Garaboto, Moya y Moré (2016) definieron la inversion uterina

como:

Una de las complicaciones mas graves del tercer estadio del parto que pone en peligro
la vida de la parturienta. La inversidn del Gtero consiste en un cambio de disposicién de
sus paredes, la cara interna se convierte en externa y el 6érgano se invagina en forma
de dedo de guante. Los factores de riesgo se asocian a un inadecuado manejo de la
tercera etapa del parto. Se describen entre ellos la traccién inapropiada del cordén
umbilical, las maniobras de presion fandica (maniobra de Credé), la extraccion manual
de la placenta, el acretismo placentario y la presencia de un cordén corto. También,

aunque raro, puede asociarse con malformaciones congénitas del Gtero.

Para evitar esta complicacién, es importante que, al iniciar con el tercer estadio del parto,
se realice de forma adecuada la maniobra correspondiente para el alumbramiento de la

placenta y no precipitar este proceso.

El tratamiento para esta patologia es manual, lo que busca es colocar el Gtero a su posicion,

si esto no es posible se debe realizar tratamiento quirdrgico.
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Figura 3

Clasificacion de inversion uterina

Grado Caracteristicas
Grado I [El fondo se extiende hasta el cuello uterino

Protrusion del fondo por debajo del anillo cervical pero no alcanza el
orificio vaginal
Grado III Completa. Extension del fondo hasta el orificio vaginal

Total o prolapso. Vagina invertida con el Utero por debajo del orificio
vaginal

Grado II

Grado IV

Nota: La tabla clasifica los grados de complicacion que puede presentar la inversion uterina. Tomado de Borges

(2016).

6. Acretismo placentario
El acretismo placentario es una implantacion anoémala de la placenta en el Gtero, crece a

través de las 3 capas del Utero, segun su clasificacion.
La ACOG (2018) en una publicacion define el acretismo placentario como:

Se define como la invasion anormal del trofoblasto de parte o toda la placenta hacia el
miometrio de la pared uterina. El espectro de placenta accreta, antes conocido como
placenta de adherencia morbida, se refiere al rango de adherencia patolégica de la
placenta, que incluye placenta increta, placenta percreta y placenta accreta.

Entre los factores de riesgo que pueden ocasionar esta patologia se encuentran:

El mas comdn es un parto por cesarea anterior, con la incidencia del espectro de
placenta accreta que aumenta con el nimero de partos por cesarea previos. Los
factores de riesgo adicionales incluyen edad materna avanzada, multiparidad, cirugias

uterinas previas o legrado y sindrome de Asherman, (ACOG, 2018)

7. Coagulopatia intravascular diseminada
La coagulacion intravascular diseminada (CID) es un sindrome que puede iniciarse por
una gran cantidad de trastornos médicos, quirlrgicos y obstétricos. La CID, también
conocida como coagulopatia consuntiva o de consumo, contribuye con frecuencia a la
morbilidad y mortalidad materna y se asocia con hasta un 25% de muertes maternas.

La etiopatogenia de la CID es compleja y actualmente se piensa que se inicia por el
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factor tisular o tromboplastina, que se libera del tejido trofoblastico o fetal, o de la
decidua materna o el endotelio. El factor tisular activa la secuencia de coagulacion que
provoca la coagulacion de la fibrina y su disolucion por el sistema de fibrinolisina. El
resultado de este proceso puede variar desde leves alteraciones de laboratorio
clinicamente insignificantes hasta una marcada coagulopatia con sangrado en sitios de
traumatismo minimo. Aunque el reconocimiento clinico varia segun la gravedad de la
enfermedad, varias organizaciones han intentado estandarizar el diagnostico a través
del desarrollo de sistemas de puntuacion. En el area obstétrica especificamente,
algunos tipos de coagulopatia de consumo siguen siendo un problema a mas de un
siglo de la descripcién de DelLee sobre "la hemofilia temporal" que se desarroll6 en las
mujeres con desprendimiento de la placenta o fetos muertos retenidos por tiempo
prolongado, en 1901. Ratnoff y colaboradores describieron més tarde las anormalidades
hemostaticas resultantes de la embolia de liquido amnidtico. (Cunningham et al., 2015,
p.1-2)

El test de Wimer es una prueba que se puede realizar, para identificar que no exista ninguin

problema de coagulacion.

Prueba que se realiza para el diagnéstico precoz de trastornos de coagulacion y que se
hace junto a la paciente. Se debe colocar 5ml de sangre en un tubo de vidrio sin
anticoagulante y mantenerlo de 5 a 8 minutos dentro del puiio (temperatura corporal)
con las siguientes interpretaciones: si se forma coagulo no existe trastorno de la
coagulacién (fibrinbgeno mas de 150 mg/dl). Si el coagulo se forma, pero se
desorganiza al agitar, existe una disminucion del fibrinégeno debajo de 150mg/dl (entre
100 y 150 mg/dl). No se forma el coagulo, existe una fibrinogenemia grave (menor de
100 mg/dl). (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social/Programa Nacional de
Salud Reproductiva, 2013, p.13).

22



IV. OBJETIVOS

Objetivo General
Comparar la relacion entre control prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre
las pacientes que asistieron a un control prenatal, vs. Las que no asistieron a control

prenatal.

Objetivos Especificos

Describir el perfil epidemioldgico y gineco-obstétrico de las pacientes que recibieron vs.
las que no asistieron a control.

Identificar en qué trimestre de gestacion acudieron con mayor frecuencia para un control
prenatal.

Comparar la evolucién del puerperio inmediato de las pacientes que recibieron, y no un
control prenatal.

Identificar las morbilidades en el embarazo que contribuyeron a un puerperio
complicado.

Identificar las complicaciones mas comunes, que presentan las mujeres en el puerperio

inmediato.

23



ANA

V. HIPOTESIS

Hi: Si existe relacion entre el control prenatal y la evolucién del puerperio inmediato entre
las pacientes que asistieron a su control prenatal, vs. Las que no asistieron a control

prenatal.

Ho: No existe relacion entre el control prenatal y la evolucion del puerperio inmediato entre
las pacientes que asistieron a su control prenatal, vs. Las que no asistieron a control

prenatal.
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VI. METODOS MATERIALES Y TECNICAS

A. Tipo de estudio

1. Correlacional.

“Tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacién que existe entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto particular’. (Hernandez,
Fernandez, Bautista, 2014)

B. Universo

Pacientes embarazadas que consultaron en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Departamental de Totonicapan “José Felipe Flores” durante los meses de mayo a
septiembre del 2020.

C. Poblacion

146 pacientes embarazadas que recibieron control prenatal vs. Las que no asistieron a
control prenatal y consultan al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Departamental de Totonicapan, Dr. José Felipe Flores y consultaron en los meses de mayo

a septiembre del 2020.

D. Criterios de inclusion y exclusién

1. Criterios de Inclusion
. Pacientes embarazadas que recibieron control prenatal por personal capacitado.

a
b. Pacientes embarazadas que recibieron control prenatal por personal no capacitado.

(g

. Pacientes embarazadas que no recibieron control prenatal.

o

. Pacientes atendidas en el Hospital de Totonicapan José Felipe Flores.

(0]

. Pacientes atendidas en el departamento de ginecologia y obstetricia.

2. Criterios de exclusion
a. Pacientes no embarazadas.
b. Pacientes con complicaciones del puerperio posteriores a las 24 horas

c. Pacientes que acudieron a otro servicio.
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E. Variables

Tiempo
transcurrido

desde el
nacimiento del
paciente a la
fecha.
Papel que
desempeia la
persona en su

entorno social.

Conjunto de
personas que
pertenecen a
una misma raza
y, generalmente
a una misma
comunidad

linglistica y

cultural.

Cuantitativ. < 15

a

Cualitativo

Cualitativo

Nominal
15-20
21-25
25-30
31-35
35-40
>40

Ama de casa

de razén

nominal
Dependiente de
mostrador
Comerciante.
Enfermera.
Maestra

Otros

Maya Nominal
Mestizo

Garifuna

Registro
médico.

Registro
médico.

Registro
médico.
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Definicion Tipo de

conceptual variable

Lugar del que Cualitativo
acude (vive).

Parte de la Cuantitativ
anamnesis, la o

cual cuenta con

informacion

ginecolégica de

la paciente.

Dimensién de

mediciéon

Totonicapan
San Cristébal

San Francisco El
Alto

San Andrés Xecul
Momostenango.

Santa Maria
Chiquimula

Santa Lucia La
Reforma

San Bartolo
Quetzaltenango
Salcaja

Otro.

Gestas, abortos
Partos eutdcicos
simples

Partos distécicos
simples

Hijos vivos, hijos
muertos
Menarquia
Fecha ultima de
regla

Inicio de vida

sexual.

Escala
de
medicio
n

Nominal

Nominal

Instrument

(0]

medici6

Registro

médico.

Registro

médico.

de

n
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Definicion Tipo de Dimensién de Escala Instrument
conceptual variable medicion de 0 de
medici6 medicion

n
Utilizacion de
métodos de
planificacion

familiar

Periodo

intergenésico

Numero de

parejas sexuales.
Citas a las que Cuantitativ. Numero de citas  Ordinal Registro
acude una mujer o médico.
gestante  para
evaluacion del
desarrollo  del
embarazo.
Es el dltimo dia Cuantitativ Fecha Nominal Registro
de la Jdltima o médico.

menstruacion

Es el dia posible Cuantitativ Fecha Nominal Registro
en que pueda o médico.
ser el parto. La

cual se realiza

por formulas.

Es el periodo Cuantitativ 1-13 Ordinal Registro
comprendido o] 14-27 médico.
entre la 28-40

concepcion y el

nacimiento.
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Definiciéon

conceptual

Cantidad de
embarazos que
ha tenido con
anterioridad.
Son medidas de
varias
caracteristicas

fisiologicas.

Conjunto de
medicamentos
gue poseen una
reaccion
fisiolégica.
Patologias que
se presentan

durante el
periodo de
embarazo.

Tipo de

variable

Cuantitativ
0]

Cuantitativ
0]

Cualitativo

Cualitativo

Dimensién de Escala

medicion de
medicio
n

Gestas Nominal

Presion arterial Ordinal
Frecuencia
cardiaca
Frecuencia
respiratoria
Temperatura
Saturacién de
oxigeno.

Acido félico Ordinal
Hierro

Prenatales

Hipertension Ordinale
Diabetes mellitus s
Hipotiroidismo,

desnutricion

infecciones

urinarias,

parasitismo

intestinal, etc.

Instrument
0] de

medicién

Registro

médico.

Registro
médico.

Registro

médico.

Registro
médico.
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Definicién

conceptual

Patologias

que

se presentaron

antes del
embarazo.
Medida
antropométrica
de la masa
corporal del
cuerpo.
Medida
antropomeétrica
de la masa
corporal del

cuerpo.

Tipo

variable

Cualitativo

Cuantitativ

(0]

Cuantitativ

(0]

Situacién por la Cualitativo

que el feto

nace.

de Dimensién

de

mediciéon

Hipertension
Diabetes mellitus
Hipotiroidismo,
etc.

Ganancia de peso

de la madre
durante el
embarazo que

puede ser de 25 a
30
gestacion.
IMC

Peso que tiene el

durante la

nino al nacer el

peso norma de

5.8Ib06Ib

Parto eutocico
simple

Parto distocico
simple

Escala
de
medicio
n
Ordinale
S

Nominal

Nominal

Instrument
0 de

medicién

Registro

médico.

Registro

médico.

Registro

médico.

Registro
médico.
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Definicion Tipo de Dimensién de Escala Instrument
conceptual variable medicion de o] de

medici6 medicién

n
Evolucion Cualitativo Hemorragia Ordinal Registro
patoldégica que posparto, sepsis, médico.
presentan en un infecciones,
determinado hipertension,
momento. atonfas uterinas,

alumbramiento
incompleto,
laceraciones y
rasgaduras

uterinas, CID.

Proceso de investigacion

Seleccion y aprobacién del tema.

Elaboracién y correcciones de anteproyecto.

Elaboracién y correcciones de protocolo.

Solicitud y aprobacion de recoleccion de datos.

Andlisis y elaboracion de graficas exponiéndose los datos obtenidos.

Realizacion de discusion de resultados.

F.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

G. Aspectos éticos

Entrega de trabajo final.

La informacién recolectada durante el proceso de trabajo de campo se obtuvo a través de
papeletas que se solicitaron en Registro del Hospital de Totonicapan. Su uso se manejé de

forma confidencial y no se expusieron los datos personales de las pacientes.
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VIl. RESULTADOS
A. Datos generales

Grafica A. 1

Edad de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion entre Control prenatal y
evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal
vs. Las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a
septiembre de 2020.

45 28.77%:; 26-30
afos; 42
40
23.97%; 15 - 20
anos; 35
35 21.92%; 21-25
afos; 32
30
25
20 . 11.64%; 36-40
10.9~6%, 31-35 afios: 17
afos; 16

2]

15
10
2.74%; > 40 afos;
4
O .

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: se establece que la mayoria de la poblacién estudiada se encuentran en el
rango de 26 a 30 afios de edad con el 28.7%; mientras que la minoria de las pacientes son

mayores de 40 afios con un 2.74%.
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Grafica A. 2

Asociacion entre la edad de las gestantes y la asistencia a control prenatal, de las pacientes
incluidas en el estudio titulado: Relacién entre el control prenatal y evolucién del puerperio
inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. Las que no asistieron
a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital
departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de
2020.

30 sin control con control
prenatal 15-20 prenatal 26-30
afos;26%; 19 anos;36%; 26
25 .
trol .
con control 17 ’ prenatal 26- 30 p;sgsaj[am%- .
prenatal 1520 afios; 23%; 17 ' ’
20 afios; 22%: 16
con control
prenatal 21:25 sin control
afos20%ud prenatal 31-35

15 afios; 10%; 7
con contral sin control
prenatal 31-35 prenatal 36-40
10 afnos; 12%; 9 anos; 12%; 9
sin control
prenatal > 40 afios;
5 6%,; 4
0

Fuente: boleta de recoleccién de datos

Descripcion: se muestra que del grupo de gestantes que acudieron a control prenatal, la
mayoria se encuentra entre el rango de 26 a 30 afios con el 36%, y ninguna fue mayor de
40 afos; en tanto que el grupo que no asistié a control prenatal la mayoria se encuentra

entre los 15 a 20 afos, con el 26%.
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Gréafica A. 3

Ocupacion de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion entre control prenatal
y evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal
vs. Las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a

septiembre de 2020.
140

81.12%; AMA DE
120 CASA; 116

100

80

60

2.10%:;
40 DEPENDIENTE DE 2.10%; MAESTRA;
MOSTRADOR,; 3 3 0.70%; POLICIA: 1
1.40%;
20 ENFERMERA; 2 9.79%: OTROS; 14

2.80%;
l SECRETARIA; 4
0 [ | — | e |

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: en la gréfica se aprecia que la mayoria de pacientes se dedican a ser amas

de casa, con un 81.12%; mientras que un 9.79%, tienen otras ocupaciones.
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Gréafica A.4

Etnia de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion entre control prenatal y
evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal
vs. Las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a

septiembre de 2020.

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: se determina que un 70% son de etnia indigena y solo un 30% son mestizas.
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Gréafica A. 5

Procedencia de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion entre control prenatal

y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal

vs. Las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia

del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a
septiembre de 2020.
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Totonicapan; 41,
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: se observa que la mayoria de las pacientes son procedentes del municipio de

Totonicapan con 28.02%; y un pequefio porcentaje son de Nahuala con 0.79%.
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Gréafica A. 6

Relacién entre el control prenatal y la precedencia de las pacientes incluidas en el estudio:

Relacién ente Control prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que

asistieron a un control prenatal vs. Las que no asistieron a control prenatal, en el

departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José

Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de 2020.
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Descripcion: se observa que la mayoria de pacientes indigenas no acudieron a un control

prenatal, con el 67% de la poblacion; en contraparte, las mestizas estan representada por

el 49% que no cuentan con controles.
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B. Perfil Ginecoldgico

GraficaB. 1

Gestas de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion entre control prenatal y

evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal

vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia

del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a

septiembre de 2020.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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Descripcion: se aprecia que la mayoria de las pacientes cursaban con su primera gesta,

con el 44.83%; mientras que la minoria se encontraba entre dos grupos con la sexta y

decimoprimera gesta, con un 0.69%.
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Grafica B. 2

Abortos de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion entre control prenatal y
evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal
vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a

septiembre de 2020.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: se muestra que el 90% de las pacientes no han presentado ningun aborto, un

8% ha presentado aborto en una ocasién; y el 1% han prestado entre dos o tres abortos.
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GréaficaB. 3

Menarquia de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacién entre control prenatal
y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal
vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a

septiembre de 2020.

17-20 aflos ;4; 3%

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
Descripcion: se observa que la mayoria de las pacientes tuvieron su primera menstruacion

entre los 13 a 16 afios con un 74%; mientras que solo un 3% la tuvieron entre los 17 y 20

anos.
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Gréafica B.4

Método de planificacion familiar de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion
entre control prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron
a un control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de
ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapén, José Felipe Flores, en
los meses de mayo a septiembre de 2020.

Medroxiprogestero Levonogestriel;1;

na;4;3% DIU;1;1%
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1%
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136; 94%

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: se aprecia que el 94% no utilizan métodos de planificacion, mientras que 3

grupos con un 1%, utilizan un método de planificacion familiar.
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Gréfica B.6

Cantidad de hijos vivos de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacién entre
control prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un
control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de
ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en

los meses de mayo a septiembre de 2020.

5 a6 hijos; 5; 4%_\>7 hijos 3; 2%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: se aprecia que la mayoria tienen de 1 a 2 hijos con un 32%; y solo 2% tienen

7 o0 mas hijos.
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Gréfica B.7

Cantidad de hijos muertos que refirieron las pacientes incluidas en el estudio titulado:
Relacién entre control prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que
asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal, en el
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José
Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de 2020.

1 hijo muerto;4;

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: se observa que la mayoria no tenian hijos muertos con un 97%; mientras que
solo un 3% si refieren tener 1 hijo muerto.
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C. Control prenatal

Gréafica C.1

Fecha de ultima regla de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacién entre control
prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control
prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y
obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de
mayo a septiembre de 2020.
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Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: se observa que la mayoria de las pacientes presentaron su FUR en el mes de
agosto con un 45.54%; mientras que la minoria la presentaron en enero con un 2.98%.
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Gréafica C.2

Fecha probable de parto de las pacientes incluidas en el estudio: Relacién entre control
prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control
prenatal vs. Las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y
obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de

mayo a septiembre de 2020.

3;3.06%; agosto.
I

8;8.16%;
septiembr

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: se aprecia que la mayoria de pacientes tendran su parto en el mes de junio
con el 36.7%; y la minoria resolvera en agosto con el 3.06%.
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GraficaC. 3

Numero de controles prenatales de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion
entre control prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron
a un control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de
ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapén, José Felipe Flores, en
los meses de mayo a septiembre de 2020.
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Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: se aprecia la frecuencia con que acudieron a su control prenatal, el 26.8%
asistieron a por lo menos dos controles prenatales; y la minoria, con 1.4% en dos grupos
respectivamente, acudié a cuatro y ocho controles prenatales.
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GréaficaC. 4

Lugar de atencion de los controles prenatales de las pacientes incluidas en el estudio
titulado: Relacién entre control prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las
pacientes que asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal,
en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan,

José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de 2020.

30 40.00%; 26;
CENTRO DE
SALUD
25
20 26.15%; 17;
PUESTO DE
SALUD
15
10 4.62%; 3:
9.23%: 6: CLINICA PRIVADA 9.23%: 6;
CAP HOSPITAL

o
$6.15%; 4:CAIMI T
COMADRONA 1.54%; 1;
l OTROS
0 . [ |

Fuente: boleta de recoleccién de datos

Descripcion: se observa que la mayoria de los controles prenatales fueron atendidos en un

centro de salud con un 40%; y la minoria fue atendida en otro servicio con un 1.54%.
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Grafica C.5

Semanas de gestacion a las que presentaron en su primer control prenatal de las pacientes
incluidas en el estudio titulado: Relacién entre control prenatal y evolucion del puerperio
inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron
a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital
departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de
2020.

28 a 40
semanas;19; 46%

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: se observa que la mayoria acudieron con 28 a 40 semanas de gestacion con

el 46%; y la minoria acudi6 entre las semanas 1y 13 de gestacién con el 20%.
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Grafica C.6

Enfermedades encontradas durante los controles prenatales de las pacientes incluidas en
el estudio titulado: Relacion entre control prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre
las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal,
en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan,

José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de 2020.
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Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: se expone que la mayoria presenta en un 51% otro tipo de patologias; y en su
minoria se encuentran dos grupos que presentaron diabetes y trabajo pretérmino ambos
con 2.44%.
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D. Parto
GréficaD. 1

Complicaciones encontradas en las pacientes que no asistieron a control prenatal, incluidas
en el estudio: Relaciéon del Control prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las
pacientes que asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal,
en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan,

José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de 2020.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: la patologia que se encontré en la mayoria de las pacientes fue problemas
relacionados con trastornos hipertensivos, con el 48%, y en menor porcentaje meconio en

el 3% de las gestantes.
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Gréafica D. 2

Tipo de resolucion de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relaciéon del Control
prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control
prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y
obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de
mayo a septiembre de 2020.

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Descripcion: se observa que el tipo de resolucion por cesarea fue mayor con el 56%; en

contraste al parto vaginal que se presento en el 44%.
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Grafica D. 3

Asociacion entre el tipo de resolucién y control prenatal de las pacientes incluidas en el
estudio titulado: Relacién ente control prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre las
pacientes que asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal,
en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan,
José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de 2020.
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1 42.47%

Fuente: boleta de recolecciéon de datos.

Descripcion: se observa que ambos grupos tuvieron resolucion por cesarea; el que llevo
control prenatal con el 57.53%, en tanto el que no tuvo control prenatal se ve reflejado con
el 56.16% .
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E. Complicaciones del puerperio inmediato

GréficaE. 1

Complicaciones de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion ente control
prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control
prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y
obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de
mayo a septiembre de 2020.

Fuente: boleta de recolecciéon de datos.

Descripcion: se muestra que en un rango menor se presentd algun tipo de complicacion
con el 25%; mientras que la mayoria de las pacientes no tuvieron complicaciones con el
75%.
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Gréafica E.2

Asociacién de complicaciones y control prenatal de las pacientes incluidas en el estudio

titulado: Relacion ente control prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre las

pacientes que asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal,

en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapéan,

José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre de 2020.
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Descripcion: La grafica demuestra que el 5.47% presentaron complicaciones con control

prenatal; mientas que un 45.20% de las que presentan complicaciones no acudieron a un

control prenatal.
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Grafica E. 3

Tipos de complicaciones de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacién ente
control prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un
control prenatal vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de
ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en
los meses de mayo a septiembre de 2020.
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Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: se muestra la complicacion que se presentd con mayor frecuencia fue el
alumbramiento incompleto con el 32.5% de los casos; mientras que una minoria se

encuentra acretismo, involucion uterina y rasgaduras o lesiones cada uno con 2%.

55



Grafica E. 4

Tratamiento de las pacientes incluidas en el estudio titulado: Relacion ente control prenatal
y evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal
vs. las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a
septiembre de 2020.
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Fuente: boleta de recoleccion de datos

Descripcion: se establece que el tratamiento quirtrgico se realizd en el 40% de los casos;

mientras que la minoria se tratd con la colocacion de puntos con el 4.4% de los casos.
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio de tipo correlacional, buscé la relacion existente entre control prenatal
y la evolucién en el puerperio para determinar la relevancia y el impacto que estos pueden

tener en los indices de morbilidad y mortalidad materna.

Se tom6 como punto de partida a dos grupos de mujeres embarazadas, con la discrepancia
del control prenatal; de manera que se seleccion6 una poblacion de 146 pacientes, de las
cuales la mitad contaron con controles, mientras que el otro grupo no asistié a ninguno
durante su periodo de gestacién, y basandose en ello, verificar si presentaban algun tipo de
complicacion en el periodo del puerperio inmediato. Los resultados se obtuvieron de las
historias clinicas de las pacientes atendidas en el Hospital Departamental de Totonicapan,
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia en los meses de mayo a septiembre de
2020, con lo que se pudo comparar la evolucion del puerperio inmediato y obtener los

siguientes resultados:

Se determind que las pacientes, se encuentran en un rango de 26 a 30 afios, en un 28.77%.
Suros et al. (2001) menciona que la edad ideal de fertilidad de las mujeres, es entre los 25
a 35 afios, lo que demuestra que la mayoria de pacientes estudiadas se encontré en un
periodo 6ptimo; Sin embargo, al comparar la edad de las pacientes y la asistencia a control
prenatal, se observa que la mayoria de las pacientes que no cuentan con control prenatal
estan en elrango 15 a 20 afos, con el 26%, por lo que la edad es una variable que guiara

a la duda sobre la presentacién de complicaciones.

Segun los datos recolectados sobre la etnia, la indigena con el 70% fue referida por la
mayoria de pacientes, y solamente el 30% refiri6 ser mestiza; Se identificé que las mujeres
de etnia indigena no asistieron a control prenatal en un 67%, mientras que las mujeres
mestizas no muestran una diferencia significativa entre la asistencia o no al control prenatal,

ya que respectivamente solo un 2% es la diferencia entre ambos grupos.

Asi mismo se demostré que las pacientes procedian de diferentes municipios del
departamento de Totonicapan, que representa casi la totalidad de las pacientes y un

porcentaje minimo del 20% son de otros departamentos aledafios.

Se tomaron en cuenta, los antecedentes que evallan es el control prenatal, y el que
representd mayor relevancia fue el nimero de gestacion que cursaba actualmente la

gestante; siendo este el 44.83% primigestas, esta cifra se encuentra seguida de las que
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referian su segunda gestacion con el 24.83% y un bajo porcentaje era multigestas. En
comparacion con lo descrito por Coérdoba, Escobar y Guzméan (2012) en su estudio:
Factores asociados a la inasistencia al primer trimestre del control prenatal en mujeres
gestantes de la ESE San Sebastian de la Plata, Huila, 2009; refirieron que los principales
factores asociados con el inicio del control prenatal después del primer trimestre son
embarazo en adolescente, bajo nivel educativo; mujeres con 4 a 6 embarazos previos. En
consecuencia el nimero de gestaciones que presentaron las embarazadas, no es un
predictivo de la asistencia a control prenatal, mientras que la edad si es un factor que influye

en la visita o acercamiento a un servicio de salud para iniciar su evaluacion prenatal.

En basé al lugar donde fueron llevados los controles prenatales, un gran ndmero se
realizaron en un centro de salud representado por el 40%, seguido de los puestos de salud
con un 25.15%, y un grupo muy pequefio acudié a otros lugares como jornadas de salud y
ONG; por lo que la mayoria de controles fueron dados por personal médico; En una tesis
realizada por Crispin (2018), llamada Ecografia portatil y cribado de sangre y orina para el
control de gestantes en zonas rurales de paises en desarrollo: estudid de caso en
Guatemala, se evidencia que las comunidades rurales, frecuentemente alejadas y aisladas,
tienen carencia de establecimientos de salud y de sistemas de comunicacién, que
presentan una elevada escasez de personal médico y los cuidados de salud que reciben
son muchas veces de baja calidad; en consecuencia se puede decir que al ser la mayoria
de las pacientes de areas rurales, acuden a los centros que son mas cercanos a su

comunidad para poder recibir atencion médica.

Ademas se determind la cantidad de controles prenatales con los que contaba la gestante,
mostrando que la mayoria de las embarazadas acudieron a 2 controles prenatales
representado con el 26.8% de la poblacion; seguido de las que cuentan con 1 o 5 controles
cada uno con un 22.5%, y una minoria de las gestantes asistieron a 4 u 8 controles cada
uno con 1.4% del total de la poblacion estudiada. En comparacién al estudio realizado por
Abene (2015) llamado: Parto prematuro y su relacion con el nUmero de controles prenatales
en el hospital universitario de Guayaquil durante el afio 2013; se determiné que entre menor
cantidad de controles prenatales, aumenta el riesgo de partos prematuros, mostrando que
las pacientes que tuvieron de 0 a 2 controles prenatales tenian una probabilidad de hasta
el 80% de presentar parto pretermino, mientras que las gestantes que tuvieron 3 0 mas

redujeron este prevalencia. Por lo tanto podemos decir que entre mayor sea la cantidad de
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controles prenatales que reciban las embarazada, disminuira el riesgo de complicaciones

gue se pueden presentar tanto a la hora del parto como el puerperio.

También se identifico cudl de los trimestre en que acudieron con mayor frecuencia a los
controles, y pone en manifiesto que un en el tercer trimestre el 46% llevo su primer control
prenatal, en el segundo trimestre con un 34% y primer trimestre con Unicamente el 20%;
Poniendo de manifiesto que los controles prenatales, no se iniciaron en un periodo optimo,
y que la cantidad de los mismos fue escaza, como se mencioné en un articulo de Aguilera
y Soothill (2014), las mujeres deberian acudir antes de las 10 semanas para detectar las
anomalias por medio de ecografia, asi como las guias del ministerio de salud, recomienda

gue el primer control prenatal se efectle antes de las 12 semanas de gestacion.

En atencién a los controles prenatales, se pudo determinar las morbilidades que
presentaron 41 de las pacientes que acudieron a control prenatal, mostrando que en la
clasificacion de otras con el 51.22%, donde se agruparon problemas como ceséarea anterior,
embarazos gemelares, estrechez pélvica, amenazas de aborto y anemia; seguido de
problemas relacionados con hipertension arterial con el 26.8%, infecciones de las vias
urinarias con un 9.76%, ruptura prematura de membranas con un 7.32% y por Ultimo se
encuentran dos grupos con 2.44% cada uno que corresponden a diabetes gestacional y
trabajo de parto pre termino. Todas estas patologias fueron detectadas gracia a que las
mujeres acudieron a su control prenatal; como menciona la OMS (2019) un 40% de las
mujeres embarazadas padecen anemia, lo cual es un problema que se ve que se presenta

entra una de las causas con mayor porcentaje.

Todas estas patologias se pudieron detectar, ya que el apartado de valoracién materna se
debe realizar exdmenes complementarios y una evaluacién minuciosa, con el fin de detectar

este tipo de morbilidades que puede presentar la embarazada.

No obstante las gestantes que consultaron al hospital para atencion, y no acudieron a
ningan control prenatal se pudo observar en su evaluacion previa al ingreso que
presentaban patologias que eran desconocidas, un 48% de las pacientes presentaba
trastornos hipertensivos, un 17% se encontré oligohidramnios, y un menor porcentaje
presento problemas que involucraban a producto, como sufrimiento fetal en un 7% y

meconio con 3%

59



MLSOAMIRICANA

En virtud de lo cual las patologias que se relacionan a complicaciones en el puerperio, son
trastornos hipertensivos y diabetes. Ya que pueden presentar problemas como hemorragias

y sus complicaciones.

En consecuencia se identific6 la frecuencia en que se presentaron las complicacion
mostrado que el 25% de las mujeres las presento una complicacion en el puerperio
inmediato; De manera que las pacientes que presentaron complicaciones con control
prenatal fue un 5.47%, mientras que las pacientes que no acudieron a ningun control

prenatal se present6 en el 45.40% que tuvieron complicaciones en el puerperio inmediato.

Y en consecuencia se buscé cual fue la complicacion que se presentd con mayor
frecuencia, obteniendo que fue el alumbramiento incompleto con 32.4%, seguido de atonias
uterinas con un 27%, 13.5% sufrieron de choque hemorragico y solamente pequefios
grupos con 2% cada uno presentaron acretismo, involucién uterina y rasgaduras, todas
ellas relacionadas con hemorragia posparto. Por lo que se puede comparar con el estudio
de Hernandez y Castafieda (2019), llamado: mortalidad materna en Alta Verapaz en 2015,
describen que la hemorragia posparto una de las principales complicaciones se ve afectada

por las primeras tres demoras (acceso, tiempo y tratamiento médico).

Donde se puede ver que estas demoras pueden ser prevenidas, cuando las mujeres
embarazadas acuden a su control prenatal o buscan atenciéon médica. Ya que en las hormas
del ministerio de Salud (2018), utiliza un protocolo que, durante la primera visita, o el primer
contacto, se les debe brindar un plan educacional a las gestantes y a los familiares que la
acompafan, donde se les expliqué y cree una guia de rutas de accién para tomar al
momento de iniciar con el trabajo de parto; de esta manera retrasar las tres demoras, donde
se planifique el lugar mas cercano de salud para el acceso, a cuanto tiempo queda este y
disminuir la espera o la busqueda de atencibn médica, y que la gestante reciba el
tratamiento adecuado por personal capacitado en el menor tiempo posible; y con ello reducir

los indices de mortalidad materna en las comunidades guatemaltecas.

Por lo que el control prenatal si se relaciona con la evolucién del puerperio inmediato, ya
gue disminuye el riesgo de complicaciones, ademas de educar a las pacientes y familia,
gue hacer en caso de presentar un signo de alerta, y saber a donde acudir para que la

mujer embarazada reciba atencion adecuada y oportuna.
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De manera que es un problema de salud al que se debe prestar mayor atencién, y crear
estrategias que pueden cambiar esta problemética. Como brindar mayor informacion y
concientizando a la poblacion haciendo énfasis en las mujeres adolecente y mayores de 40
afios, sobre la importancia de llevar un control prenatal; y creacion de espacios de apoyo
entre las familia, para el reconocimiento de signos y sintomas que pueden afectar la salud
de la embarazada o puérpera; asi mismo explicar a las mujeres y la familia, que es un

control prenatal de calidad y los beneficios que este presenta.

Para generar cambios, que ayuden no solo la sociedad, sino que los pequefios grupos,
como las comunidades, y asi se puedan aumentar su desarrollo, ya que a la larga seran
beneficiados estos cambios y ayudaran a que pacientes culmine satisfactoriamente su

embarazo y etapa del puerperio.
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IX. CONCLUSIONES

Tanto la edad como la etnia, son factores que influyen en la aistencia a control prenatal.

El trimestre en el que acudieron la mayoria de las pacientes a su primer control prenatal,

fue en el tercero representado por el 46%

La mayoria de las pacientes que presentaron complicaciones en el periodo del puerperio
inmediato, pertenecen al grupo de las que no acudieron a control prenatal representado
por un 54.79%.

La mayoria de las pacientes que asistieron a control prenatal no presentar

complicaciones en su puerperio inmediato con un 94.53% del total de la poblacion.

Los trastornos hipertensivos representan el 48% en las morbilidades que se presentaron
con mayor frecuencia en las pacientes que no acudieron a control parental, y un 26.83%

en las que asistieron a un control prenatal.

La complicacion que se presentd con mayor frecuencia en las pacientes fue

alumbramiento incompleto con un 32.4%.
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X. RECOMENDACIONES

Que el personal de salud informe a las pacientes en edad fértil, la importancia de
tener un control prenatal, no solo con el objetivo de evaluar la gestacién, sino

prevenir complicaciones tanto en el embarazo parto y puerperio inmediato.

El personal médico y paramédico, que atienda a la paciente debe estar familiarizado
con los tipos de complicaciones gque se pueden presentar en el puerperio inmediato,

y no solo enfocarse en hemorragia posparto.

Que el personal de salud eduque a las pacientes, sobre la manera de llevar un
control prenatal adecuado, explicado la importancia de que la primera evaluacién
prenatal se realice antes de las 10 semanas, ademas de agendar las préximas citas

para que cumpla con un nimero de controles estipulados.
Que el sistema de salud se enfoque en crear programas, para difundir informacién
a poblacién clave, siendo estas las pacientes jovenes, amas de casa e indigenas

gque se encuentran en municipios comunidades.

Crear o dar la informacion en el idioma que habla la paciente, para mayor

comprension y crear confianza con la misma.
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XIl.

A. Boleta de recoleccion de datos

ANEXOS

Relacién entre control prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. Las que ﬁo
asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologla y obstetricia del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe

| MEBSEI AN A

No. de boleta.

Fecha

DATOS GENERALES.

Edad Procedencia.

Flores, en los meses de mayo a septiembre del 2020.

Servicio de atencidn.

Ocupacion.

Etnia.

PERFIL GINECOLOGICO.
No. de parejas sexuales.

Edad de menarquia.

HV. HM. AB.

Gestas,

Edad de primera relacién sexual.

PES

LU,

Utilizacion de método de planificacion.

Tiempo.

Fecha de (itimo parto anterior.

CONTROL PRENATAL:

FUR, FPP

Np. De controles prenatales.
Semanas de gestacion en los controles.

Problemas detectados

Fecha de primer control prenatal.

CSTP,

Problemas en embarazos anteriores.

ENFERMEDADES DURANTE EL EMBARAZO.

TRATAMIENTO.

ANTECEDENTES PERSONALES.

EXAMEN FISICO DE INGRESO A PARTO:

Peso Materno.
Presion arterial. Temperatura.
Frecuencia respiratoria,

PARTO: Tiempo de trabajo de parto
causa;

Peso del RN.

Frecuencia Cardiaca.

Saturacion de Oxigeno.

Tipo de resolucion.

Semanas de
gestacion

SiCSTP

Complicacion presentada en el puerperio inmediato.

Tratamiento,
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Quetzaltenango julio de 2022

Comité de Tesis:
Universidad Mesoamericana.
Quetzaltenango

‘Respetables comité

Por este medio YO: VICTORIA ALEJANDRA SANCHEZ PORTALES con numero de carné
20151614, tengo aprobado el tema “RELACION ENTRE CONTROL PRENATAL Y
EVOLUCION DEL PUERPERIO INMEDIATO ENTRE LAS PACIENTES QUE
ASISTIERON A UN CONTROL PRENATAL VS. LAS QUE NO ASISTIERON A CONTROL
PRENATAL, EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN, JOSE FELIPE FLORES, EN LOS
MESES DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 2020”. Por lo que solicito poder conti/

tema y asi mismo solicitar un revisor.

Agradeciendo la atencion f L
WQWY"LL

con el

Atentamente

l/\\,dl/vn (

4

Ny J,

Victoria Alejand
Carné: 201516134

72



Quetzaitenango febrerc de 2022

Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decanc

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Comité de Investigacién

Facultad de Medicina

Universidad Mesoamericana

Ciudad,

Respetables doctores:

Esperando se encuentran teniendo éxitos en sus labores, me dirijo a ustedes, con el motivo de
solicitar se me permita realizar cambios al titulo de tesis “Relacién entre control prenatal y
evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control
prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental
de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre del 2020.”
Ya que por sugerencias de los asesores y revisoras de tesis, al inciuir a otro grupo de
poblacién al estudio este seria mas completo y se tendria una mejor perspectiva sobre el
problema a estudio, permitiendo realizar comparaciones que presentes hallazgos mas
concretos, solicitando que el tema quede como: “Relacién entre control prenatal y
evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control
prenatal vs. Las que no asistieron a control prenatal, en el departamento de
ginecoiogia y obstetricia dei Hospital departaimental de Totonicapaii, José Felipe
Flores, en los meses de mayo a septiembre del 2020.” Ya que por sugerencias de los

asesores Y revisora de tesis

Agradeciendo su atencién a la presente v esperando una
quedo 3 la espera.

Vo. ‘Bk»afé/suwé Sanchez

Revisora
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UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA
RESOLUCION No. CT-16-06-2021

ASUNTO: Solicitud de la estudiante Victoria Alejandra Sanchez Portales con carné
ndmero 201516134, para el cambio de asesoria en el trabajo de tesis titulado “Relacion
entre control prenatal y evolucién del puerperio inmediato entre las pacientes que
asistieron a un control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia del
Hospital Departamental de Totonicapén, José Felipe Flores, en los meses de mayo a
septiembre del 2020”.

" 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:

—_

Férmese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion;

2. Se nombra como Asesores al Doctor Asdrubal Hernandez, y a la Doctora Silvia
Sanchez.

3. Que, habiendo aceptado los Asesores, la estudiante proceda 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 los trece dias del mes de julio del dos mil veintiuno.

Decano Facultad de Medicina
Universidad Mesoamericana Universidad [Mesoaméricana
Quetzaltenango Quetzaltgnango

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

Quetzaltenango, 13 de julio de 2021

+ Doctor
Asdrubal Hernandez
Asesor

Doctora
Silvia Sanchez
Asesora

Deseandoles éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente les 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 Victoria
Alejandra Sanchez Portales con carné numero 201516134, ha sido autorizado el cambio
de asesoria para trabajo de tesis titulado “Relacion entre control prenatal y evolucion
del puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal, en
el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Departamental de
Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre del 2020,
nombrandose a ambos como nuevos asesores. por lo que agradecemos brindar el
acompafiamiento correspondiente durante la realizacion del mismo.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes,

Atentamente

il ; g%.nmwum
Coordinaflok Hospifalari@szasreance

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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YO Victoria Alejandra Sanchez Portales, me identifico con Docﬁmento Personal de
Identificacién (DPI), Cédigo Unico de Identificacion (CUI) nimero:_3136 81538 0901, extendido
por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala o Pasaporte
No. Extendido
por , estudiante regular de la carrera de
Médico y Cirujano, Registro Académico nlimero: 201516134, actualmente curso el 6to afio de
la carrera.

SOLICITO: Voluntariamente y bajo mi responsabilidad REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION Titulado “RELACION ENTRE CONTROL PRENATAL Y EVOLUCION DEL
PUERPERIO INMEDIATO ENTRE LAS PACIENTES QUE ASISTIERON A UN CONTROL PRENATAL
VS. LAS QUE NO ASISTIERON A CONTROL PRENATAL, EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE TOTONICAPAN, JOSE
FELIPE FLORES, EN LOS MESES DE MAYO A SEPTIEMBRE DEL 2020”. Asimismo, declaro a que

eximo a las autoridades, docentes de la Facultad de Ciencias Médicas y a la Universidad

Mesoamericana de Quetzaltenango, asi como a las autoridades del Despacho Ministerial,
Directores Hospitalarios y Médicos de los diferentes centros del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social donde se realiza la investigacion, de cualquier responsabilidad penal, civil y
administrativa, que se deriven de cualquier accion u omisién durante la REALIZACION DE LA
INVESTIGACION, asi como de cualquier conducta negligente de mi parte y asumo los gastos

en que se pudiera incurrir. Entiendo y acepto las consecuencias de la decisién asumida.

Firma:
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Totonicapan, 07 de Abril del 2021

Comité de Investigacion
Hospital Departamental Totonicapan
Su despacho.

Respetable Comité:

Le saludo cordialmente, deseandole éxito y bendiciones en sus iabores diarias.

Por este medio, yo: Victoria Alejandra Sanchez Portales, estudiante del sexto afio de la
licenciatura en medicina y cirugia de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango;
.me identifico con carné 201516134 y Cddigo Unico de Identificacion 3136 81538 0901. Me
dirijo a ustedes respetuosamente para solicitarles se me autorice llevar a cabo el informe
final de denominado: “Relacién entre control prenatal y evolucién del puerperio inmediato
entre las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. las que no asistieron a control
prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital departamental de
Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a septiembre del 2020.

Por lo anterior, solicito respetuosamente, se me permita acceder a informacion hospitalaria
incluyendo datos, registros e historias clinicas correspondientes a pacientes con dicha
patologia durante el periodo de tiempo establecido. La recoleccién de datos antes
mencionada se realizaria a partir de mayo del presente afio.

Asimismo, hago constar que en todo momento se resguardara la informaciéon de manera
confidencial y personal con fines estrictamente académicos. Siendo mi asesora de tema

Doctora Silvia Sanchez y mi revisora de fondo Mgtr. Hanea Calderdn.

Me despido de ustedes, agradeciendo la atencién a la presente, y quedd a espera de su

respuesta favorable.

7
Victoria\AlEjﬁa ganchez Portales
Carné: 201516134
No. Teléfono: 42178513
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Quetzaltenango, 31 de marzo de 2021.

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

Anteproyecto designado con el titulo: “Relacién entre control prenatal y evolucion del
puerperio inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. Las
que no asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia
del Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo
a septiembre del 2020”, realizado por la estudiante: Victoria Alejandra Sanchez Portales,
quien se identifica con carné numero 201516134, haciendo constar que efectud las
modificantes solicitadas por lo que relne la calidad cientifica, tedrica y técnica requerida
por la Facultad de Medina de Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Por lo anterior, me permito emitir dictamen favorable, para que se le dé el tramite
correspondiente.

o

Defereptemente

Revisora del Trabajo de Investigacién
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Quetzaltenango, 29 de abril de 2021.

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 protocolo
designado con el titulo: “Relacién entre control prenatal y evolucion del puerperio
inmediato entre las pacientes que asistieron a un control prenatal vs. Las que no
asistieron a control prenatal, en el departamento de ginecologia y obstetricia del
Hospital departamental de Totonicapan, José Felipe Flores, en los meses de mayo a
septiembre del 2020”, realizado por la estudiante: Victoria Alejandra Sanchez Portales,
quien se identifica con carné numero 201516134, haciendo constar que efectué las
modificantes solicitadas por lo que retine la calidad cientifica, teérica y técnica requerida
por la Facultad de Medina de Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Por lo anterior, me permito emitir dictamen favorable, para que se le dé el tramite
correspondiente.

o
Mgtr. Hanea Calderén
Revisora de tesis
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Of. 039-2021
Comité de Docencia

Totonicapan, 10 de junio del 2021.

Estudiante:
Victoria Alejandra Sanchez Portales
Presente

Apreciable Estudiante:

De manera atenta me permito saludarle deseandole éxitos en sus diversas actividades.

Asimismo, en relacién a su solicitud, me permito informarle que el Comité de Docencia e
Investigacion autoriza que realice en este Centro Hospitalario su trabajo de investigacion titulado
“Relacidn entre control prenatal y evolucion del puerperio inmediato entre las pacientes que
asistieron a un control prenatal vs. Las que no asistieron a control prenatal, en el departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Departamental de Totonicapén, en los meses de mayo
a septiembre de 2020”.

Sin otro particular y agradecida por su atencién, me suscribo de usted.

Atentamente;

c.c.Archivo

Km. 198 Canton Poxlajuj Totonicapan
hosptotonicapan@mspas.gob.gt
PBX: 79321200 Fax: 77661505

www.mspas.gob.gt Siguenos en: ﬂ a G
[Ministeri UblicayAsi i ial i Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
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