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“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS QUE INFLUYEN EN
LA MORBILIDAD PUERPERAL. HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA. HUARAZ. 2006”

Ada Eudocia Rodriguez Figueroa®, Norma Diaz Rojas*

RESUMEN

Con el objetivo de identificar algunos factores epidemiologicos que influyen en la morbilidad puerperal, se realizo un
estudio transversal-retrospectivo de casos y controles en el Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, entre enero y
diciembre del 2006. La muestra estuvo integrada por 60 puérperas con morbilidad (casos) y 120 puérperas sin
morbilidad (control). En ambos grupos se aplico la Ficha Materna, cuyos datos fueron obtenidos de las Historias
Clinicas seleccionadas para cada uno de ellos. El analisis de datos se realizo a través del Odd ratio (OR). La morbilidad
materna se relaciono significativamente con la adolescencia y la mujer afosa en ambos grupos. Teniendo como
predominio las edades entre 23-27 afios respectivamente (30,00% de los casos y 28,30% en los controles). Por otro lado
la via de terminacion del parto influye significativamente en la morbilidad puerperal, teniendo el parto espontaneo como
via de terminacion mas frecuente (30,00% en los casos y 81,70% para los controles); sin embargo llama la atencion el
parto por vacum que fue (6.70% en los casos y 10.00% en los controles). La infeccion de la herida operada (36.70%) y la
anemia (20,00%) fueron los procesos morbosos mas frecuentes en la via de terminacion del parto por cesarea y la
infeccion del tracto urinario (20,00%) y la retencion de membranas (20.00%) fueron las morbilidades mas frecuentes en
la via de terminacion del parto espontineo: lo que significa que el tipo de morbilidad segin la via de terminacion del
parto influye significativamente en la morbilidad puerperal. Por otro lado se verifico que la mayoria de las variables
estudiadas se relaciona con la morbilidad puerperal, constituyéndose en factores de riesgo para que se produzca.
Palabras Claves: Morbilidad, puerperio, infeccion puerperal.

“Epidemiological factors influencing morbidity postpartum. Victor Ramos Guardia. Hospital.
Huaraz.2006"

ABSTRACT

With the aim(lens) to identify some epidemiological factors influencing morbidity postpartum, a cross-sectional study,
a retrospective case-control at the Hospital "Victor Ramos Guardia” of Huaraz, between January and December 2006.
The sample consisted of 60 mothers with disease (cases) and 120 mothers without morbidity (control). In both groups
was applied File Materna, whose data were obtained from the medical records selected for each of them. The data
analysis was carried out through the odd ratio (OR). The maternal morbidity was significantly associated with women
and teenage vears in both groups. Taking as predominance ages between 23-27 years respectively (30.00% of cases and
28.30% in controls). On the other hand towards termination of pregnancy significantly influence morbidity in puerperal,
taking spontancous childbirth as a way of ending more frequent (50.00% in cases and 81.70% for con controls). however
striking childbirth by vacum was (6.70% in cases and 10.00% in controls). The wound infection operated (36.70%) and
anemia (20.00%) were the most frequent processes morbosos's progress towards completion of caesarean birth and
urinary tract infection (20.00%) and retention of membranes (20.00%) were the most frequent morbidities in the path of
spontancous termination of pregnancy. which means that the type of disease according to the route of termination of
pregnancy significantly influence morbidity in puerperal. On the other hand it was observed that most of the variables
studied were related to morbidity puerperal constitute risk factors for this occurrence.

Key words: Morbidity, puerperium. puerperal infection.

* Docentes de la Facultad de Ciencias Medicas -UNASAM
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INTRODUCCION

En ¢l terreno de la salud materna, las complicaciones son
comunes. se relacionan con el embarazo, el nacimiento y
¢l puerperio que engloban el término de “morbilidad
materna”. Segin la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), en el ano 2005, muchas mujeres en el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo no acuden a los
servicios de salud. o por la mala calidad de los registros
hospitalarios, la informacion sobre morbilidad es escasa.
Estas informaciones se relacionan con la estimacion de
la OMS, que en todo el mundo alrededor de cinco
millones (5 000.000) de mujeres padecen enfermedades
criticas asociadas a la maternidad, y de estas
aproximadamente el 10 % fallecen: la mayoria de estas
muertes ocurre en los paises subdesarrollados, afecta
directamente la estabilidad familiar y la de los miembros
de la comunidad, constituyendo un problema de salud,
de consecuencias negativas por lo  cual la OMS ha
desarrollado una serie de actividades encaminadas a
disminuir las tasas de morbilidad materna a escala
mundial. (1 -2)

Sabemos que el tercer periodo del parto o alumbramiento
se extiende desde la expulsion fetal hasta el
desprendimiento y la eliminacion de la placenta v sus
anexos; al trastornarse el mecanismo de expulsion de los
altimos, se producen distocias y accidentes que pueden
comprometer la vida de la madre o que conducen a
situaciones de emergencia que demandan el
conocimiento exacto de la alteracion y el tratamiento
inmediato.

Las complicaciones durante el puerperio son sencillas de
interpretar y algunas veces faciles de solucionar. otras
veces las oportunidades se tornan dramadticas y es
necesario recurrir a medidas extremas, por lo cual
siempre se ha de estar prevenido tratando de evitarlas o
de solucionarlas precozmente, antes de que se agudicen
sobre todo cuando se complican con hemorragia.

En ese sentido, la tasa de mortalidad materna en el Peru,
para el afio 2006, continta en un nivel inaceptablemente
alto (261 por 100 mil nacimientos vivos); es una de las
mas elevadas en la region después de Bolivia (480) y
Paraguay (380), si bien es cierto que las cifras de
mortalidad materna varian bastante segtin la fuente y son
altamente controversiales. El ano 2004, en el pais se ha
registrado segin informe del Ministerio de Salud
(MINSA) 1.025 muertes por causa materna. Los
departamentos donde se produce el mayor niimero de
muerte materna  son: Puno, Ayacucho, Huanuco,
Cajamarca. Cuzco, Huancavelica, La Libertad.
Lambayeque. Lima Ciudad. Loreto, Piura y San Martin
(4).

Enlos estudios realizados por Farro P. José (5). se reportd
233 casos de muerte materna entre los anos 1958-2002,
siendo la precclampsia-eclampsia la primera causa de
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muerte materna obstétrica directa. Las causas directas de
muerte materna en los hospitales peruanos representan
84.5 % de las muertes; estas cifras podrian evitarse si s¢
evidencia el grado de organizacion y accesibilidad a los
servicios de salud. Refleja también la inequidad de
género para la toma de decisiones, el respeto a los
derechos humanos v el acceso a los servicios sociales.

(5).

En la region, en amplios sectores de estratos mas pobres,
la tecnologia de atencion de la salud de las madres no esta
siempre al alcance de ellas, no reciben atencion meédica
durante el embarazo, parto v el puerperio, o solo acceden
a los puestos o centros de salud donde la atencion a las
madres es de Bajo Riesgo Obstétrico, o los lugares de
atencion materna son inaccesibles a la poblacion,
especialmente los de Alto Riesgo Obstétrico: v la
consecuencia es la concentracion de las complicaciones
maternas, poniendo en riesgo la vida o que, al producirse
las muertes, son en una alta proporcion, subitas e
impredecibles. La morbilidad repetida, puede dejar
secuelas a largo plazo, como el prolapso y las fistulas,
que afectan notablemente la calidad de vida de las
mujeres. Anivel local estos factores mencionados no son
ajenos, pues se producen procesos morbosos que afectan
de rgual manera la salud materna.

Teniendo en cuenta que afecta a una poblacién
determinada y no existiendo estudios de investigacion a
nivel nacional, regional y local, es importante realizar el
presente estudio, con el objetivo de conocer los factores
epidemiologicos que influyen en la morbilidad puerperal
a fin de contar con estrategias sanitarias que ayuden a
disminuir la morbimortalidad materna. Conscientes de
que aun falta el fortalecimiento de programas que
favorezcan mejorar la calidad de vida de este especial
grupo de poblacion, surgio la motivacion de realizar el
presente estudio.

MATERIALY METODOS

Tipo de Estudio

El tipo de estudio de la investigacion fue retrospectivo,
transversal y analitico (de Casos y Controles). El Método
que se utilizo para la recoleccion de datos, fue la
seleccion de las Historias Clinicas de 60 puérperas con
enfermedad (morbilidad), que llamamos “casos™ y 120
pucrperas sin la enfermedad (sin morbilidad) que
denominaremos “controles™; cuyos datos se recolectaron
en la Ficha Materna. El disefio del estudio fue no
experimental de corte transversal, retrospectivo. El
Universo del trabajo estuvo constituido por todas las
pucrperas hospitalizadas inmediatamente después del
parto (1668). en el periodo de Enero-Diciembre del ano
2006, en las cuales se encontré 41 complicaciones
(informacion recibida del Sistema Informatico Perinatal-
SIP). cuyo poreentaje de complicaciones fue de 12.7%.



RESULTADOS

Segin la Tabla 1 se aprecia que las edades entre 23 y 27
anos, predoming en ambos grupos (30.00 % de casos y
28.30 % de controles). Por otro lado llamo la atencion
que el 5.00% de pacientes en ambos grupos tuviera las
edades de 13-17 anos respectivamente; el 3.00% y 2.00%
en ambos grupos se ubica entre las edades de 43-47 anos
respectivamente. Se observaque el OR = 1,408, es mayor
que uno. lo que significa que la edad influye en la
morbilidad puerperal. Estos resultados son similares a
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los obtenidos por Rodriguez (2004), quien encontro que
hubo predominio de las pacientes entre 25 y 29 anos
(25% y 30%) respectivamente y que el 16% y 19% de
pacientes fueron adolescentes y afosas, lo cual resulto
muy significativo (p< 0.001). La edad promedio del
grupo de estudio resulto 3 afos inferior a la del grupo de
control: 27.5 v 30.3 anos, respectivamente (21).

TABLA 1: Distribucion de la Muestra Segun la Edad

Grupo de | Casos [ controles RP | RAP I.C. 95%
Edades EE— e -
Con Morbilidad Sin Morbilidad
% Ne %
13-17 afios 3 5,05 ] 6 10,0 1,408 0,076 0,752-
18-22 afios 17 28,3 34 567 | 2,634 |
Tg}j?iahm T 30,0 T 56,7 | !
28-32 afos 9 — 150 | 13 | 317 |
| 33-37 aiios 5 8,3 21 35,0
37-42 afios 9 | 83 | 4 67 |
43-47 anios 3 | 50 | 2 3,3
Total 60 | 100,00 | 120 100,00

Fuente: ‘listorias Clinicas-Hospital “Victor Ramos Guardia de Huaraz-2006

Segan la Tabla 2 se observa que el mayor namero de
pacientes en ambos grupos fue de convivientes (60.00%
y 66.70%) respectivamente. E1 OR = 0,821, menor que
uno, lo que significa que el estado civil de las pacientes

no influye en lamorbilidad puerperal.

TABLA 2: Distribucion de la Muestra Segun Estado
Civil

Con Morbilidad Sin Morbilidad
Casos Controles OR RAP 1.C. 95%

Estado Civil N % N %
Casada 14 23,3 24 20,0
Conviviente 36 60,0 20 66,7

0,821 | 0,044 0,389-1,734

Soltera 10 16,7 16 133

TOTAL 60 100,0 120 100,0

Fuente: Historias Clinicas-Hospital *Victor Ramos Guardia de Huaraz-2006

Segiin la Tabla 3 se aprecia que la primigesta predomind
en el grupo de estudio (63.33% y 60.00%)
respectivamente. EI OR = 0,773 menor a uno. lo que
significa que el nimero de gestaciones no influye en la
morbilidad puerperal. Sin embargo, en el estudio
realizado por Rodriguez (2004). se encontrd que la
multigesta predoming en el grupo de estudio (58.34%) y
el (52.78%) en el grupo de control. y que la multigesta es

considerada como un factor de riesgo para que sc¢
produzca una morbilidad grave en el puerperio (RR

2.3): de disminuir los nacimientos en la multigesta se
podria disminuir hasta un 56.50% la morbilidad

puerperal (21). Por otro lado, en lo que respecta a la
paridad, las primiparas se comportaron de manera
similar  para ambos grupos (55.00% y 47.50%)
respectivamente. El OR = 0.843 menor que uno, lo que
significa que la paridad no influye en la morbilidad
puerperal. Estos resultados son similares al estudio
realizado por Cordova (2003). quien encontrd que la
paridad tanto para el grupo de control y el de casos es
similar, excepto para las multiparas, en que hubo
predominio para el grupo-casos (11.11%) y (5.58%) para
el grupo-control, resultado que fue muy significativo,
ademas se considero un factor de riesgo (RR = 1.3)(29).
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TABLA 3-A: Distribucion de la Muestra Segun Antecedentes Obstétricos y Segiin Numero de Gestaciones.

Segﬁn Numero

Casos Controles RP RAP I.C. 95%
de Gestaciones | Con Morbilidad | ~ Sin Morbilidad
IEE % Ne %
Primigesta | 38 63.3 72 60.0 | 0,773 0,056 | 0,354-1,690
Segundigesta 11 18.3 g1 | 1%5 ‘ o
Multigesta 11 18.3 27 [ 225
Total - 60 | 100.0 | 120 100.0 3

Fuente: Historias Clinicas-Hospital *Victor Ramos Guardia de Huaraz-2006

TABLA 3-B: Distribucion de la Muestra Segiin Antecedentes Obstétricos y Segin Namero de Partos.

| Segun Numero Ca_sos : Controles _' RP RAP I.C. 95%
de Partos Con Morbilidad Sin Morbilidad
[ Ne [ % Ne T op ] ]
Nulipara 8 13,3 16 13,3 0,773 --0,056 0,354-1,690
| Primipara | 33 550 | 57 47,5 |
Secundipara | 9 15,0 24 | 200 |
[ Multipara | 10 16,7 23 192
| Total | 60 100,0 120 100.0 |

Fuente: Historias Clinicas-Hospital “Victor Ramos Guardia de Huaraz-2006

Segun la Tabla 4: Se observa que el (20.00%) de las
pacientes de los casos han padecido de infeccion a la
herida operada, en comparacion al grupo de control
(24.20%) que han tenido anemia leve. El OR = 0,732,
menor que uno, significa que los antecedentes
patologicos personales de las pacientes no influyen en la
morbilidad puerperal. Estos resultados son semejantes al
estudio realizado por Rodriguez (2004), que concluyé,

que el (57.18%) de las pacientes del grupo de casos eran

portadoras de alguna enfermedad, y que al compararlo
con el grupo de control resulta muy significativo (p<
0,01): las enfermedades de base mas frecuentes fueron el
asma bronquial grado III y la hipertension arterial
cronica (21). Sin embargo el hecho de padecer una
enfermedad o dano, se considera en esta investigacion un
factor de riesgo para la aparicién de un proceso morboso
grave en el puerperio,

TABLA 4: Distribucién de la Muestra Segiin Antecedentes Patologicos Personales en Enfermedades que Padecio

Antes del Embarazo.

Antecedentes Casos A Controles RR | RAP 1.C. 95%
N v, s N o, |0.732 | 0,069 [0,3871,384

Anemia leve g 15,0 | Aborto 1 0.8
Anemia leve 1 1.7 | Aborto habitual 1 0.8
Desgarro del cuello uterino 2 3.3 | Anemia leve 29 242
Desgarro perineal 1 1.7 | Anemia leve 2 1.7
Hemorragia por atonia uterina 1 1.7 | Anemia leve 2 1.7
Hemorragia por atonia uterina 1 17 jgle;;lglgeﬁﬁhg:icmon 1 0.8
Hemorragia post parto y desgarro def cuello uterino| 1 1.7 | Apendicectoma 1 08
Infeccion de herida operada 12 200 | Asma 1 08
Gastritis 1 1,7 | Bartonelosis 1 0.8
Infeccion herida operatoria i 1,7 | Cesarea anterior 3 2,5
Infeccion del tracto urinario 11 18,3 | Cirugia uterine 1 0,8
Preclampsia leve 3 50 | Epilepsia 1 08
Preclampsia severa 3 50 | Gastritis 1 08
Preclampsia leve 1 1,7 |Hiperémesis gravidica 2 %E
Pancreatitis ! Tal Lr:tﬁgilgﬂ B e P
Preclampsia leve, Infecciordel Tracto Urinario 1 1.7 Migrafia 1 0.8
Retardo de crecimiento intrauterino 1 1.7 Pielonefritis 1 0.8
Retencion de memianas 2 3.3 Quiste de ovario 1 0.8
Retencion de membranas 6 10,0 [ Ningunas 51 42.5
Rotura prematura de membranas de 48 horas 1 1.7

TOTAL 60 100,0 120 100.0

Fuente: Historias Clinicas-Hospital *Victor Ramos Guardia de Huaraz-2006




En la Tabla 5: Se observa que el parto espontanco es la
via de terminacion del parto mas frecuente en ambos
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|
Casos ' Controles
Terminacion del Parto RR RAP 1.C. 95%
N | % N % .
Parto espontaneo 30 50,0 98 81,7
Parto por vacum 4 6,7 | 12 10,0 8,412 | 0,486 3,688-19,190
Cesarea 26 43,3 10| 8,3
TOTAL 60 100,0 120 100,0
Via de Nacimiento
Cesa Parto Esponténeo RAP
Tipo de Morbilidad Puerperal el 2 .
N % N N " RR 1.C. 95%
Anemia leve 6 | 20,0 | Anemia leve 3 [ 100
Eclampsia leve | 1 3.3 | Anemia leve 1 33 |478s RA=0,367 | 2,186-10,330
Gastritis ‘ 1 3.3 | Desgarro del cuello uterino 2 6,7
Tlnfeccm de herida operada | 11 | 36,7 | Desgarro perineal 1 33
| Infeccion herida operada | 1 | 33 | Hemorragia por atonia uterina [ 1] 33
Infeccion del tracto urinario | 13,3 | Hemorragia por atonia uterina - | 1 | B3
Pancreatitis 1 | 33 |Hemorragia post parto y desgarro del cuello uterino 1 33
Preclampsia leve | 2 6,7 | Infeccion de herida operada 1 33
| Preclampsia severa | 2 6,7 | Infeccion del Tracto urinario | 6 | 200
| Prelampsia leve 1 3.3 | Preclampsia leve -J— 1 33 |
TOTAL 30 I 100,0{ Preclampsia leve, infeccion Tracto urinario | 1 33 -] ’
| Preclampsia severa 77[ 1] 33 ‘
| Retardo de crecimiento intrautering L 1__1 Mg )
| Retencion de membranas ar b 2 1 6 L{ |
| Relencion de membranas - L@_ [ 200 |
Rotura prematura de membranas de 48 horas 1 33 ]
13 [ TOTAL | 3{}1 100,0 1 ‘
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DISCUSION

La edad materna es un factor importante a tener en cuenta
para que se produzca algin tipo de morbilidad, sobre
todo si se trata de una adolescente o una mujer afiosa; de
modo que los resultados de este trabajo. coinciden con la
investigacion realizada por Rodriguez (21), que plantea
que las adolescentes y las gestantes mayores de 35 afos
son factores de riesgo para que aparezca un evento
morboso grave durante el puerperio: considerdndose un
problema de salud piblica y de desarrollo, especialmente
el embarazo en la adolescencia que limita las
expectativas personales y afecta el futuro de la madre en
cuanto a calidad y proyectos de vida: pero si se
disminuyen los nacimientos en estos grupos, se
disminuye, en un 29% y el 23%, respectivamente. la
morbilidad puerperal.

Los resultados. con relacion a la gestacion y la paridad en
el presente estudio, son semejantes también a los
obtenidos por Rodriguez y Cordova (21, 29). quicnes
refieren una relacion entre la multiparidad y los procesos
morbosos del puerperio en el Hospital Beltha Calderon
(2004-2003): de disminuir los nacimientos en la
multigesta y en la multipara se podria disminuir hasta un
56.5% la morbilidad puerperal grave. Por lo tanto ambos
grupos son considerados como factores de riesgo para
que se produzcan estados morbosos en el puerperio
trayendo consecuencias graves en la salud reproductiva
de las personas no solo a nivel individual sino también a
nivel familiary comunitario.

Porotra parte Calderdn (22), plantea, en un estudio, que a
medida que aumentan las gestaciones, aumenta la
morbilidad materna poniendo en peligro la salud materna
perinatal que podria ser lamentable con la mortalidad
materna que tiene grandes connotaciones, pues rompe la
estructura familiar al dejar hijos huérfanos, v al conyuge
le resulta muy dificil asumir la crianza y educacién de los
hijos.

Tener una afeccion que concomite con la gestacion y el
puerperio es un factor elevado para que ocurra un evento
morboso (principalmente de tipo grave), hecho que fue
comprobado en este trabajo. Los resultados alcanzados
se asemejan a los referidos por Sanchez (23}, quien
plantea una relacion muy significativa entre la
hipertension arterial cronica y el asma bronquial grado
[11, con la morbilidad puerperal. El hecho de padecer una
enfermedad se considera, en esta investigacion, un factor
de riesgo para la aparicion de un proceso morboso grave
en el puerperio. Por lo que se considera muy importante
el control prenatal para detectar oportunamente una
afeccion durante el embarazo para su respectivo
tratamiento y cuyo objetivo seria  obtener una madre
sana con un producto sano.

La cesdrea es un factor de riesgo conocido para la
produccion de morbilidad materna, debido a la agresion
que se hace al organismo materno por causas externas,
Los autores que relacionan la cesarea como modo de
nacimiento con la morbilidad materna encuentran
resultados significativos, de tal forma que los resultados

de este trabajo se corresponden con lo revisado en la
literatura segin - Mongrut (11); de priorizarse las
emergencias obstétricas, facilidades quirtrgicas con el
equipamiento necesario para las cesareas v resucitacion
neonatal.  personal calificado. etc.. se evitaria la
morbimortalidad materna en todos los niveles
socioeconomicos de nuestro pais y de la region.
Finalmente, se puede concluir que con un indice de
0.61% de procesos morbosos graves puerperales, las
adolescentes, las mujeres anosas. las multigestas. las
multiparas, los antecedentes de enfermedades cronicas,
el trabajo de parto prolongado y la cesarea son factores de
riesgo a tener en cuenta para que se produzcan los
mismos. Por otro lado. la infeccion de la herida operada,
fue el tipo de morbilidad mas frecuente, asi como la
Infeccion del Tracto Urinario (ITU) v la anemia. En ese
sentido la salud reproductiva. en su vision integral ticne
como mision fundamental propiciar una maternidad
saludable y sin riesgo en todas las mujeres, estableciendo
cstrategias gerenciales tendientes a garantizar el acceso
universal a una informacion sufliciente, apropiada, asi
como a la atencién de profesionales de alta calidad
durante la etapa prenatal, el parto. el puerperio y el
periodo neonatal, para contribuir a la disminucion de la
morbilidad y mortalidad materna perinatal. por lo que es
de suma importancia unificar criterios médicos sobre la
conducta adecuada ante las infecciones de las heridas
operadas y otro tipo de infecciones que se han encontrado
enel presente trabajo de investigacion.

CONCLUSIONES

I. Laedad materna que predominé fue entre los 23 y 27
anos, 30.00% en los casos y 28.30% en los controles:
de 13-17 anos fue el 5.00% en ambos grupos; de 43-
47 anos fue, 3.00% de los casos y el 2.00% en los
controles. EI OR = 1,408, significa que la edad
materna es un factor de riesgo que influye en la
morbilidad puerperal.

2. El'mayor nimero de pacientes fue de convivientes.

60.00% en los casos y 66.70% en los controles. El

OR =0,821, significa que el estado civil es un factor

quenoinfluye en la morbilidad puerperal.

En los antecedentes obstétricos. la primigesta

predomind en el 63.33% en los casos y el 60.00% en

los controles. EI OR = 0,773, en la primipara

predominé con el 55.00% en los casos y el 47.50%

en los controles con un OR = 0,843, lo que significa

que ambos antecedentes obstétricos son factores que
no influyen en la morbilidad puerperal.

4. En los antecedentes patologicos personales, el
20.00% de los casos ha padecido de infeccion a la
herida operada después del parto y el 24.20% de los
controles tuvo anemia. EI OR = 0,732, lo que
significa que los antecedentes patologicos

s

personales son factores que no influyen en la
morbilidad puerperal.

El parto espontaneo es la via de terminacion del
parto mas frecuente en ambos grupos. 30.00% en los




6.

casos y el 81.70% en los controles. La cesarea es la
segunda via de terminacion del parto, con43.30% en
los casos y el 8.30% en los controles. El Parto por
vacum fue la tercera via de terminacion del parto con
un 6.70% en los casos v el 10.00% en los controles.
El OR = 8,412, significa que la via de terminacion
del parto especialmente por cesirea y el parto por
vacum son factores de riesgo muy significativos que
influyen en la morbilidad puerperal.

La infeccion de la herida operada, con un 36.70% y
la anemia con el 20.00% fueron los procesos
morbosos mas frecuentes en la via de terminacion
del parto espontaneo. EIOR =4.765, significa que el
tipo de morbilidad segun la via de terminacion del
parto es un factor de riesgo que influye
significativamente en la morbilidad puerperal.
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