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TEMA

Hemorragia postparto y su relacion con la paridad materna en gestantes de 14 a 35
afos de edad atendidas en el Centro de salud Augusto Egas tipo c. Santo Domingo

enero-junio 2019
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RESUMEN

Antecedentes. - La hemorragia postparto es la segunda causa mas importante de
muerte materna en Ecuador. Se define como la pérdida de sangre que supera los

500 mL en un parto vaginal y que supera 1.000 mL en un parto por cesarea.

Objetivo. - Identificar la relacion de hemorragia postparto con la paridad materna
en gestantes de 14 a 35 afos de edad atendidas en el centro de salud Augusto

Egas tipo c, santo domingo enero-junio 2019.

Tipo de Investigacién. - Sera aplicada, descriptiva, transversal y retrospectiva.
Técnicas. - La técnica a utilizar sera la observacion, ademas se aplicara criterio de

inclusion y exclusion.

Instrumentos. - Se procedera a disefiar una base de datos en una hoja de célculo
de Excel con las variables de estudio.

Resultados: Un 37% si presentaron hemorragia postparto y un 63% no. Segun la
edad la mayor frecuencia fue de 5 para 19 afos; con 1,8%. El tipo de hemorragia
postparto que se presentdé en mayor porcentaje es la primaria con un 73%. La
prueba (XMH=0.93 y P=0.03). Los valores reflejaron relacién entre hemorragia
postparto y paridad materna. Odds Ratio= 2,5 con un IC del 95% (1,107 — 3,107).

Conclusion: La prevalencia de hemorragia postparto es del 36%. Por cada 22
partos vaginales 8 estan en riesgo de desarrollar hemorragia postparto. Las
multiparas tienen dos veces mas probabilidad de desarrollar hemorragia postparto

que las primiparas.

Palabras claves: Hemorragia postparto, paridad, atonia uterina, multipara,

primigesta.
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ABSTRACT

Background. - Postpartum hemorrhage is the second most important cause of
maternal death in Ecuador. It is defined as blood loss that exceeds 500 mL in a

vaginal birth and that exceeds 1,000 mL in a cesarean delivery.

Objective. - Identify the relationship of postpartum hemorrhage with maternal parity
in pregnant women from 14 to 35 years of age treated at the Augusto Egas type ¢

health center, Santo Domingo January-June 2019.

Kind of investigation. - It will be applied, descriptive, transversal and retrospective.
Techniques - The technique to be used will be observation, in addition, inclusion

and exclusion criteria will be applied.

Instruments. - We will proceed to design a database in an Excel spreadsheet with
the study variables.

Results: 37% if they presented postpartum hemorrhage and 63% did not. According
to age, the highest frequency was 5 to 19 years; with 1.8%. The type of postpartum
hemorrhage that occurred in the highest percentage is the primary one with 73%.
The test (XMH = 0.93 and P = 0.03). The values reflected the relationship between
postpartum hemorrhage and maternal parity. Odds Ratio = 2.5 with a 95% CI (1,107
- 3,107).

Conclusion: The prevalence of postpartum hemorrhage is 36%. For every 22
vaginal deliveries 8 are at risk of developing postpartum hemorrhage. Multiparas

are twice as likely to develop postpartum hemorrhage than primiparous ones.

Keywords: Postpartum hemorrhage, parity, uterine atony, multiparous, primitive.



INTRODUCCION

La hemorragia postparto sigue siendo una de las tres primeras causas de

mortalidad materna en el mundo, en especial en paises en vias de desarrollo.

Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO, 2019
a). En Ecuador la hemorragia postparto es la segunda causa de muerte materna.
Alrededor de todo el mundo es considerada como la principal causa de muerte
materna evitable, Ministerio de Salud Publica. (MSP, 2013a)

Segun la incidencia de hemorragia postparto esta es inconstante de acuerdo a
como se maneja su diagnéstico. Un el 2% de todas las gestantes en todo el
mundo llegan a presentar hemorragia postparto (Céndor & Naranjo, 2018a)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador define a la hemorragia postparto como
una pérdida de sangre que llega a superar los 500 ml durante un parto via vaginal
mientras que se considera hemorragia postparto en una cesérea cuando supera los
1000ml. O la pérdida de sangre que llega a producir inestabilidad hemodinamica
(MSP, 2013b).

De acuerdo al tiempo que transcurre desde que inicia, se clasifica en: hemorragia
postparto primaria o inmediata, aquella que ocurre durante las principales 24 horas
tras el parto; y hemorragia postparto secundaria o tardia, aquella que ocurre desde

las 24 horas hasta las seis semanas después del parto. (MSP, 2013c)

La principal causa de hemorragia postparto y la mas importante es la atonia uterina.
Uno de los principales factores de riesgo que estan presente durante todo el trabajo
de parto y parto, es la primiparidad y multiparidad; y son pacientes a las cuales se
las debe tener vigiladas hasta culminar el parto. (MSP, 2013d)

En la adolescencia un embarazo puede asociarse al aumento de las

complicaciones, entre ellas la hemorragia postparto en pacientes primigestas.
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(Valencia, 2015). “aunque existen pocas documentaciones acerca de la relacion
entre la paridad materna y hemorragia postparto; también se considera un factor de
riesgo muy importante para desarrollar HPP, en paises en vias de desarrollo como

Ecuador”.

El objetivo primario de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es brindar los
cimientos necesarios para ofrecer politicas estratégicas y programas que
garanticen una inquebrantable implementacién de participacion que promuevan a
disminuir el peso global que representa la hemorragia postparto, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2014a)

La paridad materna es un factor y riesgo durante el embarazo y en el momento
del parto; tanto la primiparidad como la multiparidad nos puede llevar a

desarrollar hemorragias en el momento del alumbramiento

En la mayoria de casos la hemorragia postparto no presenta factores de riesgo que
puedan identificarse, pero pueden prevenirse con el manejo activo de la tercera
etapa del parto (MATEP). Es por ello que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
confia que la aplicacion del mismo en todas las mujeres en el primer minuto
después del parto podria disminuir considerablemente los casos de hemorragia
postparto. (MSP, 2013e)
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CAPITULO |
1 PROBLEMA

1.1 Marco Contextual
1.1.1 Contexto Internacional

La hemorragia postparto es la causa principal de muerte materna en paises de bajo
ingreso, y la principal causa de al menos un cuarto de las muertes maternas en
todo el mundo. (OMS, 2014b).

Se sigue considerando la hemorragia postparto como una de las tres principales
causas de muerte materna. Sobre todo, en paises en via de desarrollo (FASGO,
2019b)

Actualmente, es claro que la atencion oportuna y adecuada antes, durante y
después del parto puede salvar la vida de muchas gestantes y recién nacidos. Es
por esto que reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud materna constituyen
dos importantes indicadores de desarrollo de una region. La region de
Latinoamérica y el Caribe contribuye de manera importante con la mortalidad
materna con una razon de 85 por cada 100.000 nacidos vivo. Federacion

Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG, 2018a)

A pesar de los factores de riesgo que se predisponen durante trabajo de parto,
la realidad y el cambio se produce al estar preparados para toda complicacion
gue se produzca en la paciente. De esta manera no solo se salva una vida,
sino que se brinda la oportunidad a esos dos seres que se aman, de estar

juntos completamente después del nacimiento y para siempre.

El embarazo puede tener riesgos para la gestante. Muchas de las
complicaciones que pueden aparecer en el embarazo llegan a ocasionar

graves dafios con secuelas tanto para la madre como para el feto.
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Cada dia mueren en el mundo un promedio 800 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto. De estas muertes el 99% ocurren en
paises en vias de desarrollo y la mayoria de ellas en zonas rurales. Debido a toda
una serie de falencias en la atencion y el cuidado materno en paises en vias de
desarrollo, el riesgo absoluto de muerte por HPP es mucho mayor que en paises
desarrollados (1 en 1000 vs. 1 en 100.000 respectivamente). (FLASOG, 2018b)

A pesar de ser preocupante; la realidad de la mortalidad materna por
hemorragias postparto lleva a una unién entre diferentes organizaciones para
fomentar nuevas estrategias de diagndéstico y tratamiento oportuno. Esta es la

Unica forma de disminuir tal gravedad.

Al analizar factores de riesgo que puedan contribuir para el desarrollo de
hemorragia postparto, llega a permitir establecer cuales son los errores que se
podrian cometer tanto en la comunicacion entre los servicios y ente el personal
que realiza el cuidado de la paciente, asi como también, durante el proceso de
reconocimiento oportuno de la hemorragia y de los signos clinicos de deterioro, al
componer un equipo humano que esté al servicio y cuidado de la paciente, en
disponer protocolos y el empoderamiento de todos los involucrados en el proceso
de atencién, emergen como las mas frecuentes y determinan la sobrevida o la
muerte de la gestante (FLASOG, 2018c)

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio establecidos por las Naciones
Unidas en el afio 2000 es reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes para
el afo 2015. Esto significa reducir significativamente las muertes maternas
relacionadas con hemorragia posparto; y garantizar la implementacién de
intervenciones eficaces y el acceso de las pacientes a servicios de atencion
obstétrica seguros y de alta calidad brindados por profesionales competentes
(MSP, 2013f)
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El diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de la hemorragia postparto
depende, de la capacidad de resolucion que brinda la casa de salud donde
esta la paciente, pero ademas depende del conocimiento y la experiencia de
los involucrados para actuar de manera eficaz y precisa. Esta se considera la
Unica forma de disminuir la tasa de hemorragia postparto, no solo a nivel local

sino a nivel nacional.

En noviembre de 2003, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, y
la Confederacion Internacional de Matronas publicaron una declaracién conjunta
para reducir la hemorragia postparto. Un componente integral de la Iniciativa Global
de Maternidad sin Riesgo. El cual proponia una iniciativa para reducir la mortalidad
materna. Acceder a una atencion obstétrica calificada (OC) podria evitar entre el
50% al 70% de las muertes maternas y reducir la mortalidad neonatal en un 10% a
15%, de esta manera se disminuirian las secuelas que dejan las hemorragias

postparto y se brindaria una atencién obstétrica calificada. (FLASOG, 2018d)

El empoderamiento de cada profesional o servidor de salud, es el que permite
capacitarse y brindar una atencion oportuna y veraz a las gestantes con el fin
de reducir hemorragias postparto que conllevan a una muerte materna

inadmisible.

1.1.2 Contexto Nacional.

La Mortalidad Materna se calcula por cada 100.000 habitantes y es el numero de
mujeres que fallecen como consecuencia de problemas del embarazo o del parto,
tomando en cuenta el periodo del embarazo y hasta 42 dias después del parto. En
Ecuador oscilan cifras cercanas a 30 mujeres por cada 100 mil habitantes al afo.
(Corral, 2019)

La hemorragia postparto es en la actualidad la segunda complicacion

obstétrica relacionada a mortalidad materna en Ecuador.

14



La adolescencia es proclive para presentar cuadros de complicaciones obstétricas
mas aun cuando son embarazos no deseados. Las adolescentes, por muchas
condiciones biolégicas y sociales, son mas vulnerables a hacer complicaciones

obstétricas graves entre ellas las hemorragias obstétricas. (Cruz, 2019)

Segun la gaceta de muerte materna del Ministerio de Salud Publica. En relacién a
la paridad materna, fueron las primigestas, y las secundigestas, que representan
un mayor porcentaje de muertes maternas por las principales complicaciones
obstétricas en el Ecuador. (MSP, 2019a) “Ecuador tiene una alta tasa de embarazos
adolescentes, la mayoria de estos se producen en las zonas rurales 0 mas

vulnerables del pais”

La hemorragia posparto, en su mayoria causada por atonia uterina, es la causa
mas frecuente de mortalidad materna evitable en todo el mundo, y la segunda
causa mas importante de muerte materna en Ecuador (MSP, 2013g). “Siendo la
atonia uterina la causa mas frecuente, el objetivo principal es tratar de disminuir

a esta causa, pero se lograra en unién”

La atencion al parto es una parte importante de la actividad asistencial de los
hospitales que disponen de maternidad en nuestro pais. El diagnostico de la
hemorragia postparto es Unicamente clinico y el tratamiento abarca mdultiples

medidas generales de soporte vital (Aguilar, 2016)

Desde conocer el nombre de la paciente hasta sus factores de riesgo son
importantes a la hora de atender a una gestante, ya que esto permite que la
paciente sienta beneficio mental, psicoldgico y social con el personal que esta
a su cargo, pareceria que la atencién o la forma y palabras no cuentan, pero
en la actualidad aun se desconoce la razén en que pacientes tan entusiastas,

sanas y saludables lleguen a complicaciones tan terribles
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La importancia de estudiar la hemorragia postparto radica en que ésta representa
un importante nimero en los indices de mortalidad materna en nuestro pais.
Existen muchas investigaciones a lo largo de los afios, mas aun la hemorragia
postparto continua ocupando el segundo lugar conjunto con la atonia uterina siendo
la principal causa de hemorragia postparto puede ser evitada con un manejo
adecuado de la tercera etapa del parto con profesionales entrenados en la
prevencion y manejo de la misma, disminuyendo de esta manera la alta prevalencia

de casos que se presentan en nuestros hospitales (Calle & Espinoza, 2015a)

La hemorragia postparto es un trastorno obstétrico que anualmente se lleva
muchas vidas de pacientes que desean vivir, ver crecer a su hijo, compartir
con la familia. Este trastorno puede llegar a provocar la incapacidad de la
paciente para ser feliz sin sufrir secuelas que en muchas ocasiones no se

pueden superar.

1.1.3 Contexto Regional.

El parto normal en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas es una eleccion
mayuscula para las pacientes Segun la gaceta de muerte materna del Ministerio de
Salud Pdublica: las principales causas de muerte materna son: los trastornos
hipertensivos con el 25,30%; las hemorragias postparto con el 24,09%: y las causas
indirectas con el 19,27%: los trastornos hipertensivos con el 25,27%; las
hemorragias postparto con el 24,17%: y las causas indirectas con el 20,88%. (MSP,
2019b)

En la provincia de Santo Domingo existen culturas que aun tienen partos en
sus domicilios asistidas por madronas o parteras, y durante su embarazo no
han asistido a controles prenatales, son factores de riesgo demograficos que

condicionan una prevalencia mayor de hemorragia postparto.

A pesar de las multiples estrategias de las entidades involucradas; la continua

incapacidad de las pacientes en cuidar su propia salud y la del producto de la
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concepcion es lo que condiciona el desarrollo de las complicaciones

obstétricas a nivel regional.

Alrededor de los 6 meses se reportaron 3 casos de muertes maternas en la
provincia de Santo Domingo de los Tséachilas. 2 casos se registran en un
puerperio inmediato y 1 caso en un puerperio tardio. Por cada 10.000

embarazadas en la ciudad de santo Domingo 1 esta en riesgo de fallecer.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

El

Centro de Salud Augusto Egas se encuentra ubicado en la provincia de Santo

Domingo de los Tsachilas, en la parroquia de Santo Domingo de los Colorados,

cantdn Maracay, esta ubicado en la zona urbana, centro de la capital de la provincia.

Posee alto grado de humedad, teniendo una humedad relativa del 82% con una

humedad promedio alta del 85% y baja del 80%. (Sumba, 2016)

Se encuentra a dos cuadras del mercado “La Unidn” hacia el Norte, al Este colinda

con la calle 25 de julio donde se encuentra las zonas mas comerciales de comida

y productos, al Sur con el Municipio de Santo Domingo y el parque central Maracay,

al

Oeste la calle Quito principal via de acceso. Teléfonos: 2750136 / 2768563 /

2740270 / Fax: 2744177. (Sumba, 2016)

17

Al centro de salud tipo C. Es uno de los 3 centros de salud tipo C de la
provincia Tsachilas; Acuden embarazadas en todas las semanas de
gestacion: primigestas, primiparas; multigestas, multiparas y gran multiparas
en todas las edades. acuden gestantes con y sin factores de riesgo para

desarrollar hemorragia postparto.

En el centro de salud se atienden partos via vaginal las 24 horas del dia y los

7 dias de la semana.



Las hemorragias postparto no se encuentran entre las 10 causas de
morbilidad en Obstetricia: como primera causa de morbilidad materna se
encuentran las infecciones no especificadas en el embarazo seguidas de la
enfermedad inflamatoria del Utero y las anemias que complican el embarazo.
Datos que han sido recolectados de la sala situacional del Centro de Salud

Augusto Egas.

1.2 Situacion problematica

18

La hemorragia postparto es una de las mayores complicaciones obstétricas
en el Ecuador. Actualmente es la segunda causa de muerte materna vinculada
a factores de riesgos como la primiparidad y la multiparidad; placenta previa,
embarazo mdultiple entre otros como la cesare, episiotomia y trabajo de parto

prolongado, predisponen mayor perdida sanguinea luego del expulsivo.

La paridad materna es un factor de riesgo presente durante el trabajo de parto
y el parto. La cual puede encaminar a una hemorragia postparto en
primigestas o en multiparas ya que en el centro de salud Augusto Egas se

atiende a todo tipo de embarazada sea primigesta o multipara.

La importancia de la paridad materna con relacion a la hemorragia postparto
es muy notable ya que los lleva desde un inicio a prepararse para evitar
posibles complicaciones en el momento del parto. Lo novedoso del proyecto
de investigacion es que, la Organizacion Mundial de la Salud. Promueve la
integracion a las parteras que desde tiempos remotos han venido atendiendo
partos vaginales alrededor mundial sin previos conocimientos de la anatomia
o fisiologia durante el trabajo de parto. Ya que la provincia de Santo Domingo
tiene culturas con tradiciones acerca de la natalidad y la atencién de partos

en sus domicilios.



En la actualidad el Ecuador el Ministerio de Salud Publica ha integrado a
parteras para brindar los conocimientos que le podran ayudar cuando se
presenten complicaciones durante las atenciones que les brinda a las
gestantes que atiende, se trata de una asociacion entre profesionales de la

salud y empiricos preparandose para prevenir complicaciones.

El Ministerio Salud Publica (MSP), a nivel nacional es una entidad que permite
preparar a profesionales de la salud encaminado a la prevencién y el
tratamiento de la hemorragia postparto. Es de interés comdn mantenerse
actualizado con guias y protocolos referentes a hemorragia postparto los
cuales brindan conocimientos de prevencion con uterotonicos como la
oxitocina la cual ha sido eficaz si se aplican durante el primer minuto después
del periodo expulsivo y en su totalidad el manejo activo de la tercera etapa del
parto: el cual deberia aplicarse a toda paciente en un parto vaginal, ya que es

la Unica forma de reducir la prevalencia de hemorragia postparto.

El proyecto es viable ya que se cuenta con recursos bibliograficos nacionales
e internacionales de entidades como el Ministerio de Salud Publica; la
Organizacion Mundial de la Salud; la Federacion internacional de Ginecologia
y Obstetricia; Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia, recursos humanos; base de datos de las gestantes que han sido

atendidas en el centro obstétrico del centro de salud augusto Egas.

1.3 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que aproximadamente el 25% de las
muertes maternas en el mundo son a causa de la hemorragia postparto (FLASOG,
2018e)

La Organizacién Mundial de la Salud, en las recomendaciones que brinda

para el manejo de la hemorragia postparto dice; que la manera de disminuir
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las muertes maternas es la implementacion de una atencion mas adecuada y
pronta basada en la preparacion con guias y protocolos en los cuales todos
los profesionales que brindan atencién a las gestantes puedan encaminar una
colaboracion tanto local, regional, nacional e internacional para disminuir no
solo las hemorragias postparto, sino toda complicacion que pongan en riesgo

la vida de madre e hijo.

La paridad materna siendo un factor de riesgo importante vinculado a la
hemorragia postparto condiciona no solo este trastorno sino la aparicion de
otras complicaciones obstétricas; en los paises en via de desarrollo la paridad
materna tiene un alto indice de presencia. Por ello es importante desarrollar
métodos que permitan una pronta reduccion de multiparas o embarazos
adolescentes que predisponen complicaciones antes, durante y después del

parto.

El problema radica en la alta prevalencia que continta teniendo la hemorragia
postparto en pacientes multiparas en el Ecuador. Las cuales vuelven a
repetirse y no solo en otras pacientes sino en las mismas que han presentado
la complicacién, en algunos casos se desconoce el antecedente de la
hemorragia postparto ya que existen pacientes que culminan su parto en casa

asistidas por parteras.

Luego del parto si ha sufrido alguna complicacion, alli recién acuden a una
casa de salud cuando la complicacion se ha extendida a deteriorar su estado
hemodinamico de la paciente

1.3.1 Problema General

¢, Cual es la relacion de hemorragia postparto con la paridad materna en gestantes
de 14 a 35 afos de edad atendidas en el centro de salud Augusto Egas tipo c, santo

domingo enero-junio 2019?
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1.3.2 Problemas derivados

v ¢Cual es el porcentaje de pacientes entre 14 y 35 afios que presenta
hemorragia postparto?

v' ¢ Cudl es la relacién de la multiparidad con la hemorragia postparto?

v ¢ Cudl es la relacion de la primiparidad con la hemorragia postparto?

1.4 Delimitacién de la Investigacion

Espacio: el proyecto de investigacion se llevar4 a cabo en, el Centro de Salud
Augusto Egas de Santo Domingo de los Tsachilas

Tiempo: tendrd una duracién de seis meses; periodo comprendido entre enero a
junio del 2019.

Universo: mi universo de estudio son todas aquellas gestantes atendidas en el
centro obstétrico del centro de salud Augusto Egas. Cuya via de finalizacion es el

parto via vaginal.

Contenido: el proyecto de investigacion se encuentra enmarcado en el campo de la

obstetricia. En el &rea de hemorragias postparto. con el aspecto; paridad materna.

1.5 Justificacioén

En ecuador, a pesar del arduo esfuerzo de la organizacién gubernamental

como es el Ministerio de Salud Publica; en reducir las muertes maternas

mediante la capacitacion a los profesionales de la salud designados a la
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atencion directa e indirecta de las gestantes las tasas de muertes maternas

aun no llegan al objetivo que se tenia planteado.

Existen limitaciones demogréaficas y clinicas que conllevan a complicaciones
durante el embarazo y el trabajo de parto. Pese al avance que ha venido
brindando el Ministerio de Salud Publica con guias y la atencién integral,
cultural y étnica, las limitaciones antes mencionadas juegan un papel muy
importante a la hora de brindar una atencion oportuna, con calidad y calidez.
La hemorragia postparto sigue siendo la segunda causa de muerte materna

en Ecuador y la primara causa a nivel mundial.

Cada profesional de la salud competente en el area de Gineco-Obstetricia se
debe preparar y actualizar en conocimientos regionales y mundiales de las
muertes maternas y sus principales causas. Como lo es la hemorragia

postparto

Los resultados que determine el proyecto de investigacién podran servir como
guia directa para reconocer que uno de los principales factores de riesgo como
es la paridad materna podria prevenir complicaciones como hemorragias
postparto; se beneficiaran las gestantes que acudan a un trabajo de parto y
parto no solo en el centro de salud en el cual se lleva a cabo la investigacion
sino, que los resultados obtenidos puedan colocarse a nivel local e

institucional para prevencion de complicaciones obstétricas.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Identificar la relacion de la hemorragia postparto con la paridad materna en
gestantes de 14 a 35 afios de edad atendidas en el centro de salud Augusto Egas

tipo ¢, santo domingo enero-junio 2019.

1.6.2 Objetivos especificos

v' Definir el porcentaje de pacientes que presento hemorragia postparto.

v Establecer la relacion de la primiparidad con la hemorragia postparto

v" Demostrar la relacion de la multiparidad con la hemorragia postparto
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CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco Teoérico

Hemorragia del postparto

Definicion

Se define hemorragia posparto a la pérdida de sangre que supera los 500 mL en
un parto vaginal y que supera 1.000 mL en un parto por cesarea (MSP, 2013h) o

aquella pérdida de sangre que cause signos de hipovolemia y/o inestabilidad
hemodindmica en la paciente (FASGO, 2019c)

Epidemiologia

La hemorragia postparto constituye una verdadera emergencia obstétrica y su
incidencia varia entre el 5 al 15% de nacimientos a nivel mundial. Cada dia mueren
en el mundo un promedio 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, El 2% de las

pacientes gestantes pueden presentar HPP.

En los paises subdesarrollados es la principal causa de muerte en pacientes
puérperas, y responsable de casi un cuarto de la mortalidad de las madres en todo
el mundo (Condor & Naranjo, 2018b)

La hemorragia postparto es la segunda causa mas importante de muerte materna
en Ecuador “a pesar de todas las medidas de control y prevencion para evitar
complicaciones durante el parto. la HPP es, la segunda causa de muerte materna
evitable en Ecuador” (MSP, 2013i)
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Tipos de hemorragia postparto

De acuerdo al tiempo que transcurre desde el inicio de la hemorragia postparto ésta

se clasifica en primaria o inmediata, secundaria o tardia.

Hemorragia postparto primaria

La HPP primaria o inmediata es aquella que se produce dentro de las primeras 24
horas posteriores al parto. Aproximadamente, el 70% de los casos de HPP

inmediata se producen debido a atonia uterina (MSP, 2013))

Hemorragia postparto secundaria

La HPP secundaria o tardia se produce entre las 24 horas y seis semanas posparto.
La mayoria de los casos de HPP tardia se deben a la retenciéon de productos de la

concepcion, infeccion o ambas (MSP, 2013Kk)

Fisio patogenia

El volumen sanguineo en el dltimo trimestre del embarazo es de 500-600ml por
minuto que corresponde al 20 — 25% del gasto cardiaco comparado con 1% del
gasto cardiaco en una mujer no embarazada. Durante el embarazo se producen
una serie de cambios fisiol6gicos especialmente hematoldgicos y hemodinamicos
encargados de garantizar un volumen adecuado de sangre y oxigeno a la unidad
fetoplacentaria, que condicionan los resultados cuando los mecanismos
hemostaticos fallan después del parto (FLASOG, 2018f)

Es importante conocer los cambios fisiologicos que se producen durante el
embarazo para poder mejorar las condiciones hemodindmicas de la paciente
al momento del trabajo de parto y parto. De esta manera se proporciona una
seguridad no solo para la salud de la paciente sino también para el producto
gue viene en camino; y de esta manera reducir las consecuencias de las

complicaciones obstétricas que podrian presentarse.

25



Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Existen
procesos fisiolégicos que se acompafian de sangrado como la menstruacion y el
alumbramiento, por lo tanto, existe una hemostasia inmediata que frena eficaz y

rapidamente dicha hemorragia. (Condor & Naranjo, 2018c)

Tal mecanismo se consigue de las siguientes tres formas:

1. Fase de Miotaponamiento:

Esta determinada por las contracciones uterinas. El Utero lentamente rota hacia la
derecha, asciende, mientras se desprende la placenta, disminuye su tamafio, y tras
la expulsidon placentaria se sitia a la mitad de distancia entre ombligo y pubis
Secundario a la contraccion de las ceélulas miometriales se produce una
vasoconstriccion a nivel local, en los vasos uteroplacentarios y en los vasos del

miometrio (Condor & Naranjo, 2018d)

2. Fase de Trombotaponamiento:

La principal. La cavidad uterina es ocupada por un coagulo de gran tamafio o
hematoma intrauterino, el cual se origina debido a la trombosis de los vasos
uteroplacentarios, esta masa se desprende facilmente a pesar que se encuentra
firmemente adherida en la zona de implantacion placentaria. La placenta tiene gran
cantidad de fibrindbgeno. Antes de su separacién, éste pasa a la decidua, donde a
su vez el hematoma retroplacentario facilita una extraccién adicional de
tromboplastina (factor IIl), lo que activa la cascada de la coagulacion a nivel local,
proceso capaz de proporcionar suficiente fibrina para todos los vasos del area

placentaria (Condor & Naranjo, 2018e)

3. Fase de contraccién uterina fija:

Existen otros mecanismos que permiten mantener la hemostasia, como, la
transposicion autonoma del flujo sanguineo que consiste en la desviacion hacia la
circulacién general del gran aporte sanguineo que llega al utero durante la

gestacion, asi, después del alumbramiento y con la desaparicion del espacio
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intervelloso placentario, este flujo sanguineo se dirige hacia otros 6rganos (Condor
& Naranjo, 2018f)

Paridad materna

Definicion
La paridad materna es el nUmero de partos previos que ha tenido una mujer.
Primigestas: mujer que nunca ha parido y esta en su primera gestacion

Multiparas: mujer que ha tenido de 2 a 4 partos previos.

Relacion de la paridad materna con hemorragia postparto

Segun el Ministerio de Salud Publica, la paridad materna esté relacionada con la

hemorragia postparto en un 1,74%.

La multiparidad tiene una directa relacién con la hemorragia postparto ya que
durante el inicio del alumbramiento la gestante no posee la fuerza muscular para
expulsar al feto ni la capacidad de desarrollar las contracciones. Por lo general el

2,8% de las multiparas puede presentar episodios de HPP (Silva, 2019)

Las pacientes desarrollan hemorragia postparto sean primigestas o multiparas
es por ello que la paridad materna si es un factor de riesgo que debe

catalogarse con mayor proximidad al desarrollo de la hemorragia postparto.

El mayor nimero de partos previos produce que el Utero vaya perdiendo su
normalidad fisiologica, las fibras musculares disminuyen su elasticidad y
contractibilidad, por lo que con el parto y alumbramiento el Utero se contrae con
escasa energia produciéndose complicaciones de resistencia a nivel del cuello

uterino, lo cual puede ser causa de partos prolongados, uso de oxitdcicos, retencion
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de la placenta, desgarros de partes blandas y sangrados postpartos por atonia
uterina. (Garcia, 2016)

El 70% de los casos de hemorragia posparto se producen por alteracién del tono
del musculo uterino, debido a una sobre distension uterina ocasionado por la
macrosomia fetal, gran multiparidad. La fisiopatologia de la falta de contractibilidad
uterina se explica sefialando que es un trastorno en los canales de calcio de la fibra

muscular del utero gravido.

En el caso de la hemorragia posparto generalmente ocurre por Atonia uterina,
debiéndose tener en cuenta el antecedente de multiparidad, edad de la gestante
mayor de 35 afios, antecedente de cesarea, legrado uterino, inversién uterina

previa y cirugia vaginal previa (Diaz & Vasquez, 2017)

Etiologia

El mecanismo primario de hemostasia inmediata luego del parto es la contraccién
miometrial, que produce la oclusion de los vasos sanguineos uterinos miometriales;

para el abordaje sistematico, es util recordar la nemotecnia de las 4 T. (MSP, 2013I)

v' Tono: se refiere a la incapacidad que tienen el Gtero para contraerse después

del alumbramiento y la principal cusa es:

Atonia uterina: representa el 4% de mortalidad materna y el 70% de
hemorragias del alumbramiento. Esta se produce cuando fallan las
contracciones uterinas después del parto y esto impide que se forme lo que

conocemos como globo de Pinard e inicie un sangrado del lecho placentario.

v' Trauma: los desgarros que se producen a nivel del canal vaginal o a nivel del
Utero y pueden causar sangrados dificiles de controlar sin conocimientos
necesarios o sin la preparacion pertinente: lesion vaginal o cervical, ruptura

uterina. Representa el 20%.
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v' Tejido: hace referencia a presencia de restos placentarios en la cavidad
uterina luego del alumbramiento: retencion de restos placentarios o coagulos.

Representa el 10%

v' Trombina: refiere a alteraciones ya propias de la coagulacién: coagulopatias

preexistentes o adquiridas. Representa -1%

Factores de riesgo

Es importante realizar una valoracion materna antenatal, prenatal y al momento del
ingreso para la atencion del parto, para asi poder identificar los diferentes factores
de riesgo y las multiples o posibles complicaciones que se pueden presentar en el

parto o postparto (Condor & Naranjo, 20189)

Es importante conocer los factores de riesgo que podrian encaminar a
complicaciones obstétricas antes, durante y después del parto. Para estar
preparado en su diagnostico, y tratamiento eficaz. Es importante la valoracion
de la paciente en su etapa reproductiva para prevenir complicaciones, durante
el embarazo para llevar un control y evitar otros factores de riesgo que
aumenten la probabilidad de trastornos obstétricos. Durante el trabajo de parto
para prepararse para su pronto tratamiento y durante el parto para tomar

medidas certeras en su tratameinto.

Entre los factores asociados al trabajo de parto y al parto que inciden en una mayor
pérdida de sangre, se encuentran la episiotomia, la cesarea y el trabajo de parto
prolongado “a pesar de ello las hemorragias postparto pueden presentarse en

mujeres que no tienen factores de riesgo identificables”. (MPS, 2013m)
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FUENTE: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica clinica. Prevencion,

Cuadro 1.- Factores De Riesgo Descritos Para Hemorragia Postparto

OR*
Factor Ft:i:"] 4T
Sospecha o confirmacion de desprendimiento placentario 13(761-129) Trombina
Placenta previa conocida 12(717 - 23) Tono
Embarazo multiple 5(3,0-66) Tono

Preeclampsia hipertensidn gestacional

4

Trombina

HPP previa 3 Tono
Etnia asistica 2(148-2,12) Tono
Obesidad (IMC >35) 2(1,24-217) Tono
Anemia (Hb <9 gidL) 2(1,63-3,15) -

Cesérea de emergencia 4(3,28-3,85) Trauma
Cesarea electiva 2(218-2280) Trauma
Induccidn del trabajo de parto 2 (1,67 - 2,96) -
Placenta retenida 5 (3,36 - 7,87) Tejido
Episiotomia medic-lateral 5 Trauma
Parto vaginal asistido (forceps/vacum) 2 (1,56 -2,07) Trauma
Trabajo de parto prolongado (>12 horas) 2 Tono

21,38 - 2,60 Tona
Macrosomia fietal (>4 kg) ( ) Trauma
Firexia durante la labor 2 Trombina
Edad mayor de 40 afios, primipara 1,4(1,16-1,74) Tono

diagnéstico y tratamiento de la hemorragia postparto 2013
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Manifestaciones clinicas

e Sangrado abundante: El sangrado puede producirse a un ritmo lento durante
varias horas y puede que la afeccion no se detecte hasta que la mujer entre

repentinamente en shock

e Utero blando: Gtero blando y no contraido

e Taquicardia: lo normal es de 60 a 100 L/m. Mas de 100 latidos por minuto se

considera taquicardia

e Hipotension: lo normal en la gestante es: TA sistolica: 90 a 139 TA diastdlica:
60 a 85

Es por ello que durante las primeras dos horas del puerperio inmediato se deben
controlar cada 15 minutos los signos vitales de la puérpera haya o no haya habido
complicaciones durante el parto o trabajo de parto o tenga o no factores de riesgo
que puedan desencadenar una posible complicacion.

Diagnostico diferencial

En la siguiente tabla se pueden observar las principales manifestaciones iniciales y
sintomas tipicos que permiten el diagnostico diferencial de un sangrado vaginal
posparto (MSP, 2013n)
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Cuadro 2. Diagnostico diferencial para un sangrado vaginal postparto

Manifestaciones iniciales, otros | Signosy sintomasquea | Diagnostico Frecuenciay
signos y sintomas tipicos veces se presentan probable etiologia

-Utero blando y no retraido lﬁiﬂ sering

Hemorragia posparto inmediata - Taquicardia Atonia uterina o
Hinotensién anomalia de la
P contractiidad
. _ - Placenta integra Desgarms_del
Hemorragia posparto inmediata Utero contraido oue!h uterino, I_a ,
vagina o el periné
No se papa fondo uesno n e - ;v;rilﬁlgam ;I:IZ?T;'ISIN?E Inversion uterina
palpacion abdominal. Dolor intenso 40 fiEMmorTag 0%
posparto inmediata
. Trauma
[.‘J_nlnf at.ndnmmali severo (puede - Abdomen doloroso
disminuir después de la rotura) _ Shock
Hemorragia pasparto inmediata Tauicardia Rotura uterina
(el sangrado es infraabdominal ylo N g
vagnd] - No se expulsa la placenta
No se expulsa la placenta dentro -,
de los 30 minutos después del - Utero contraido Feleaaon d:
parto placenta
Falta una porcion de la superficie | - Hemorragia posparto -, 10%
matemna de la placenta o hay inmediata E;nﬁm?{:gﬁtmns Tejido,
desgarros de membranas - Utero retraido P retencion de
- productos de la
B VR UL | St
Utero més blando y més grande :;EWTE}] continuo 0 Etf}nsmﬂngﬁtmns
que lo previsto segun el tiempo An o P
. - Anemia

franscurrido desde el parto

FUENTE: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica clinica. Prevencion,

diagnadstico y tratamiento de la hemorragia postparto 2013
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Prevencion

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) recomienda el uso
de rutina de MATEP como el mejor método basado en evidencia para la prevencion
de la HPP, y destaca que se deben tomar todas las medidas para asegurar el uso
de MATEP en cada parto vaginal atendido por personal especializado. En su
mayoria las gestantes no presentas factores de riesgo evidentes para una
hemorragia postparto: la mayoria pueden prevenirse con la aplicacion correcta del

manejo activo de la tercera etapa del parto. (MSP, 20130)

En el alumbramiento se deben colocar agentes uterotdnicos a todas las parturientas

para evitar hemorragia postparto.

El cual incluye:

e Uso de agentes uterotdnicos

Administracion de oxitocina u otro medicamento uteroténico dentro de un minuto
luego del nacimiento del recién nacido (FASGO, 2019d) “esta es la primera medida
para evitar una hemorragia postparto. Tiene como desventaja una vida media muy

corta de 3 a 5 minutos

Oxitocina, 10 Ul intramuscular dentro del primer minuto después del parto del recién
nacido o 5 Ul intravenosas administradas lentamente, es el agente de eleccion para
el manejo activo de la tercera etapa del parto. Misoprostol 600 mcg VO es menos
efectivo que oxitocina, pero puede utilizarse en caso que oxitocina no esté
disponible o su administracion no sea posible. Se absorbe a los 10 minutos por via

oral, sublingual, vaginal y rectal. (MSP, 2013p)
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Ergonovina. Provoca contracciones sostenidas sobre el Utero con una vida media
de 30 a 120 minutos. Es inestable al calor y puedes provocar hipertension arterial

por ser vasoconstrictora. Se administra como agente Unico, mas comiunmente como

La principal opcion es la oxitocina por su accion mas rapida y por presentar
menos efectos adversos en la paciente. En Ecuador es la principal opcion para

la prevencién y tratamiento de hemorragia postparto.

0,2 mg de metilergonovina por via intramuscular (FASGO, 2019e)
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Debe conocerse con antelacion si la paciente no tiene trastornos

hipertensivos; ya que este medicamento puede alterar la presion arterial.

e Traccion y contratacion del cordon umbilical

Traccion controlada del cordon luego de pinzar y cortar el cordon umbilical
cuando ha dejado de latir o a los dos o tres minutos del parto. No se
recomienda la traccion controlada del corddén sin la administracién de
farmacos uteroténicos o antes de observar signos de separacién de la
placenta, ya que esto puede provocar la separacion parcial de la placenta
(MSP, 20130q)

Se debe esperar los minutos necesarios para hacer el pinzamiento del cordén
umbilical, tomando en cuenta las condiciones en que se encuentra el neonato.
Ya que, si el recién nacido se encuentra activo, reactivo, buen llanto, se puede
esperar hasta que el cordén umbilical deje de latir. En caso que el neonato
presente flacidez, llanto débil o no llora, o presenta dificultad para respirar, el
especialista en neonatologia o el personal calificado es quien decide si se

procede al clampeo o no del cordon umbilical
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e Masaje uterino

Masaje del fondo uterino después de la expulsion de la placenta durante 5
minutos (FASGO, 2019f)

Al realizar el masaje en el fondo uterino disminuye el sangrado y se evita una

de las complicaciones obstétricas como es la hemorragia postparto.

Masaje uterino a través del abdomen después de la expulsion de la placenta,
ayuda a que el utero se contraiga, disminuyendo asi el sangrado. Después del
alumbramiento, masajee el fondo del Gtero a través del abdomen de la mujer
hasta conseguir que el Gtero se contraiga. Durante las dos primeras horas, se
debe controlar que exista una adecuada retraccidon uterina y que los loquios
sean normales (MSP, 2013r)

Tratamiento

Se debe intentar identificar la causa de la hemorragia e inicie los tratamientos
especificos de acuerdo a la causa: luego se debe verificar la expulsion completa
de la placenta, examinandola para tener la certeza de que esta integra. Examine
el cuello uterino, la vagina y el perineo para detectar desgarros (MSP, 2013s).
La observacion directa de la integridad de la placenta y sus membranas es lo
gue determina confirmar o descartar una retencion de restos placentario. De la
misma forma el comprobar por la observacion la integridad de los anexos

uterinos permite confirmar con precisién la raiz de la hemorragia postparto.

v Agentes uterotdnicos

La administracion de drogas oxitécicas debe ser utilizadas como prevencion de
la hemorragia postparto inmediatamente luego del nacimiento y conjuntamente
con el alumbramiento (FASGO, 2019q)



v' Compresioén uterina bimanual

En caso de atonia uterina. Debe realizarse la compresion uterina bimanual
Consiste en colocar un pufio a través del canal vaginal y con la mano
contralateral realizar presion en el fondo uterino. (Garcia, Ramirez, Moreno,
Alonso, & Viridiana, 2018)

v' Baldn de bakri

Se recomienda el uso de taponamiento con balon intrauterino para el sangrado

refractario o si no se dispone de agentes uterotdnicos.
Materiales para armar el balén de compresion:

* Conddén masculino

« Catéter urinario N°16 o N°18 o sonda nelaton

* Solucion salina 0.9 % 500ml -1000 ml

* Sutura trenzada seda N°0 o No1 o poliglactina

* Equipo de venoclisis

Pasos para colocar el balén de compresion:
Pasos para colocar el balén de compresion:
* Amarre el condén masculino al catéter urinario  con la sutura.
* Realice asepsia y antisepsia perineal y vaginal con yodopovidona
« Utilice antibidticos profilacticos

* Inserte a través del cuello uterino

En atero insufle el balén de compresion usando el equipo de venoclisis con 500 ml
— 750 ml de solucién salina 0.9%, verificando que el sangrado se detenga. Si utiliza

el balon de Bakri el volumen maximo recomendado es 500 ml (MSP, 2017a)
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» Mantener la sonda cerrada con una pinza o clamp umbilical neonatal.

* Dejar colocado el balén de compresion hasta 24 horas y retirar en el
establecimiento de salud donde se disponga de personal calificado,

hemoderivados y quir6fano (MSP, 2017hb)

Pasos para retirar el balon de compresion:
« Utilice oxitocina como retractor uterino mientras esté con el balén.

*» Luego de hasta 24 horas de colocado el baldn intrauterino, éste sera desinflado

progresivamente (100ml/cada media hora), y luego retirado.
* Si el sangrado no reaparece, se suspende la oxitocina y se retira el balon.

» Si una vez desinflado se reinicia la hemorragia, se planteara el tratamiento

definitivo.

Indicaciones

El balébn de compresién esta indicado en los casos en que los uteroténicos y el
masaje bimanual no han controlado la atonia uterina. También se puede utilizar
para disminuir la hemorragia posterior al sangrado por cesarea por placenta previa

o placenta de insercién baja (MSP, 2017c)

v' Traje antishock no neumatico

El traje antichoque no neumatico fue especialmente disefiado para pacientes

obstétricas; consta de tres componentes para cada miembro inferior:
1) componente pélvico
2) componente abdominal con una bola de hule espuma

3) componente de tension-fijacion.
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La accién del traje es ejercer contrapresion circunferencial en los miembros
inferiores y la pelvis; esto permite incrementar la presion en el sistema venoso y

generar una derivacion de la sangre a la circulacion central.

Al ejercer una compresion externa del Utero hace las veces de una contraccion
sostenida. Estos mecanismos incrementan las resistencias periféricas, de la
precarga y del gasto cardiaco. (Meade, Fernandez, Diaz, Mendoza, & Grimaldo,
2018a)

Al ocurrir estos mecanismos se mejora la perfusion de los 6rganos vitales de
la paciente y los signos vitales se compensan. La paciente empieza a mejorar

considerablemente

Colocacion

La colocacion se inicia por la porcion distal; simultaneamente ambos componentes
de cada pierna del 1 al 3, luego el componente pélvico y, finalmente, la bola del
componente 5 se acopla sobre el cuerpo uterino y se fija con el componente 6. Lo
pueden colocar una o dos personas (Meade, Fernandez, Diaz, Mendoza, &
Grimaldo, 2018b)

Retiro

El retiro siempre debe iniciarse del componente distal al proximal y se debe tener
en cuenta la regla de los 20/20/20: antes de pasar de un nivel a otro deben trascurrir
20 minutos, lapso en que la presion arterial sistolica no debera descender mas de
20 mmHg o la frecuencia cardiaca aumentar mas de 20 latidos por minuto; de no
ser asi, deberan recolocarse todas las secciones y reevaluar a la paciente (Meade,

Fernandez, Diaz, Mendoza, & Grimaldo, 2018c)

Si se desconoce la forma correcta de retirar el traje, lo mas recomendado es
pedir asistencia de un meédico que conozca el procedimiento ya que es

indispensable valorar cada 20 minutos los signos vitales de la paciente.
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v Embolizacion de arterias uterinas

El pinzamiento de las arterias uterinas por via vaginal consiste en colocar en
el ligamento cardinal de cada lado una pinza de anillos curva (Garcia,

Ramirez, Moreno, Alonso, & Viridiana, 2018)

v' Histerectomia

Si el sangrado persiste, a pesar del tratamiento con uterotonicos y de otras
intervenciones conservadoras, debe utilizarse la intervencion quirdrgica

sin mayores demoras.

Manejo general de la hemorragia postparto

La paciente debe ser informada de la situacion clinica y los procedimientos que se
realizaran. Luego debe comunicarse la situacién y movilice urgentemente a todo el
personal disponible (enfermeras, anestesistas, personal de laboratorio,
hemoterapia). Se deben colocar dos vias intravenosas de gran calibre (16G o 14G)
y suministrar soluciones cristaloides con un volumen de hasta dos litros en infusion
rapida. (MSP, 2013t)

Rapidamente realizar una evaluacion del estado general del estado general
de la paciente: pulso, presion arterial, respiracion, temperatura. Evalle el tono
uterino. En el caso de atonia, se debera masajear el utero para expulsar la
sangre y los coagulos sanguineos. Ademas, asegurar una adecuada

permeabilidad aérea y la pro visidn de oxigeno de ser necesario.

Luego debe identificar la causa de hemorragia postparto e iniciar los
tratamientos especificos de acuerdo a la causa. En caso que el

establecimiento de salud donde se atienda a la paciente, no reune las
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condiciones obstétricas esenciales, se debera derivar a la paciente a otra

institucion de mayor complejidad.

2.1.1 Marcos Conceptuales

40

Hemorragia postparto: Se define hemorragia posparto a la pérdida de
sangre que supera los 500 mL en un parto vaginal y que supera 1.000 mL
en un parto por cesarea o aquella pérdida de sangre que cause signos de

hipovolemia y/o inestabilidad hemodinamica en la paciente

Hemorragia postparto primaria: La hemorragia postparto primaria o
inmediata es aquella que se produce dentro de las primeras 24 horas
posteriores al parto.

Hemorragia postparto secundaria: La HPP secundaria o tardia se produce
entre las 24 horas y seis semanas posparto. La mayoria de los casos de
HPP tardia se deben a la retencion de productos de la concepcion, infeccién
o0 ambas (MSP, 2013d)

Atonia uterina: es la incapacidad del Utero para contraerse y reducir de

tamafio después del alumbramiento.

Paridad materna: La paridad materna es el nUmero de partos previos que

ha tenido una muijer.

Primigesta: mujer que nunca ha parido y esta en su primera gestacion

Multipara: mujer que ha tenido de 2 a 4 partos previos.



v' Mortalidad materna: muerte de una mujer durante el embarazo, parto y el

postparto., hasta los 42 dias.

v' Taquicardia materna: mas de 100L/M

v' Hipotensién materna: se considera hipotensién materna cuando la TA

sistOlica esté por debajo de 90; y TA diastdlica: 60

2.1.2 Antecedentes investigativos

Céndor Palacios Grace Alejandra y Naranjo Murgueytio Maria Augusta
(2018)

DATOS BIBLIOGRAFICOS: Prevalencia de hemorragia postparto y su
asociaciéon con obesidad y/o anemia durante el embarazo en pacientes
atendidas en los Hospitales Luz Elena Arismendi en Quito y Dr. Gustavo
Dominguez en Santo Domingo durante el periodo de enero a diciembre 2016.
OBJETIVO: las investigadoras querian determinar la prevalencia de
hemorragia postparto, y su asociacion con obesidad y/o anemia en las
pacientes gestantes atendidas en los Hospitales Luz Elena Arismendi en Quito
y Dr. Gustavo Dominguez en Santo Domingo durante el periodo de enero a
diciembre 2016. MATERIALES Y METODOS: tuvieron una poblacién
compuesta por el total de partos/cesareas atendidos en los Hospitales Luz
Elena Arismendi y Dr. Gustavo Dominguez, pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion. Determinando un universo de 6000 pacientes y una
muestra al azar de 810 pacientes, de las cuales el 40% corresponde al
Hospital Luz Elena Arismendi y el 60% al Hospital Gustavo Dominguez en el
periodo de enero a diciembre 2016. Analizando datos como, valores de
hemoglobina, peso y talla, que se tomaron de las historias clinicas y la hoja
perinatal 051 de las instituciones en estudio (Condor & Naranjo, 2018h)
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RESULTADOS: el estudio registré una prevalencia de HPP del 4%. Los 21
afios fue el mas repetitivo y la causa mas frecuente fue la atonia uterina.
Encontrandose asociacion entre obesidad y HPP (x* = 7,41, gl=1y P =
0,00647) con OR= 3,4 (IC 95% 1,339 — 8,753), en relacién al parto por via
vaginal, la relacion no fue significativa con las pacientes obesas para HPP (x2
= 0,041, gl =1y P =0,840), sin embargo, si se evidencido una asociacion
positiva de HPP y obesidad, en pacientes a quienes se realizé cesarea, con
valores de la prueba (x* =20,975,gl=1y P =0,000) y un OR= 11,67 (IC
95% 3,18 - 42,77). En relacion a la anemia y la HPP, si se encontré una
asociacion con valores de la prueba (x* = 14,02, gl=1y P =0,0001) con un
OR= 3,8 (IC 95% 1,80 — 8,03), en pacientes con parto por via vaginal existe
asociacion (x*=7,849,gl=1y P =0,005) con OR de 3,414 (IC 95% 1,379 -
8,448), y en pacientes con parto por cesarea también se encontrd asociacion
para HPP (x> =6,96, gl =1y P =0,0082 )y un OR= 5,287 (IC 95% 1,34 —
20,83) (Condor & Naranjo, 2018i)

CONCLUSION: en el estudio encontraron una prevalencia de hemorragia
postparto del 4%, la causa mas frecuente fue la atonia uterina.
Demostrandose que si habia asociacién de hemorragia postparto y anemia,
las pacientes con anemia que tuvieron como via de terminacién tanto parto
por via vaginal como por cesarea, lo mismo se establecié como asociacion
significativa entre HPP y obesidad, en relacion a la via de terminacion, hubo
asociacion positiva para HPP en pacientes con via terminacion por cesarea,
sin embargo no se encontrd asociacion entre HPP en pacientes obesas con

parto por via vagina (Condor & Naranjo, 2018j)

Pineda Enciso, Carina (2017)

DATOS BIBLIOGRAFICOS: Hemorragia post parto en Paciente Gran
Multipara en Establecimiento Nivel [I-2 Huancavelica 2017. OBJETIVO:
Manejo de la hemorragia post parto en Hospital Nivel II_2, segun guias de
atencion. MATERIAL Y METODO: Revisién de caso, se reviso historia clinica

de paciente con hemorragia puerperal inmediata complicandose el cuadro a
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pesar del manejo, con utero flacido, se culminé en histerectomia en el Hospital
de Huancavelica en el periodo enero 2017. CONCLUSIONES: A pesar de
seguir el protocolo de atencion de hemorragia post parto no se logra controlar
la patologia, culmindndose en histerectomia. Se logra evitar una muerte
materna (Pineda, 2017)

Rosado Intriago Maria Eugenia. (2016)

DATOS BIBLIOGRAFICOS: Prevalencia de los factores de riesgo que
conllevan a hemorragias post parto en la atencién intrahospitalaria atendidas
en el Hospital Basico Rafael Serrano Lopez, en el periodo comprendido de
enero a diciembre del afio 2015. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los
factores de riesgo que conllevan a hemorragias post parto en la atencion
intrahospitalaria. MATERIAL Y METODOS: En la presente investigacion los
datos fueron obtenidos de la informacion contenida en los reportes
estadisticos, seleccionandose las Historias Clinicas (formulario 04) de las
pacientes que presentaron cuadro clinico de hemorragia postparto durante el
periodo de enero a diciembre del 2015. Asi mismo se hizo uso de las notas
de ingreso y hojas de partograma donde se encontraron datos referentes a la
existencia de factores de riesgo, asi como para identificar de acuerdo al
cuadro clinico a qué tipo de hemorragia postparto pertenece (Rosado |. M.,
2016a)

RESULTADOS: Los resultados indican que el mayor porcentaje de factores
predisponentes a la hemorragia post parto en las pacientes atendidas en el
Hospital Basico “Dr. Rafael Serrano Lopez” del Cantén La Libertad de la
Provincia de Santa Elena fueron la atonia uterina y la anemia. CONCLUSION:
La HPP continda siendo una causa importante de muerte materna a nivel
mundial, predominantemente en paises subdesarrollados. [J La deteccion de
factores de riesgo, el diagnostico de la causa y el manejo adecuado de la
patologia es vital para lograr una disminucién en su incidencia. [ Los centros
hospitalarios deben contar con protocolos adecuados para la atencién de la

hemorragia post parto, lo cual permite un mejor diagnéstico y una mayor
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eficiencia terapéutica. [J La paciente debe ser informada de la situacion clinica
y se le deben explicar en forma resumida los procedimientos que se
realizaran; también se le debe proporcionar aliento y contencion (Rosado |I.
M., 2016b)

Aguilar Campos Ana Victorcia (2016)

DATOS BIBLIOGRAFICOS: Estimar Los Factores De Riesgo Relacionados A
La Presencia De Hemorragia Postparto En El Hospital Basico Machachi En El
Periodo 2014- 2015. OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo
predisponentes a ocasionar hemorragia postparto en pacientes atendidas con
esta complicacion en el Hospital Basico Machachi. RESULTADOS: Las
edades de las pacientes fluctuaron entre los 14 a 41 afios, presentandose con
mayor frecuencia en las pacientes de 14 a 20 afios; que representan el 36%
de los casos estudiados. De acuerdo al numero de partos el mayor porcentaje
se concentr6 en las primiparas que representa el 57% de los casos, es
importante sefialar que la hipotonia uterina fue una de las causas que
mayormente desencadenaron cuadros de hemorragia postparto y post
cesarea que se presentd en 107 pacientes que representan el 94% de los
casos. CONCLUSION: Es necesario un llenado completo, minucioso y
correcto de las historias clinicas y asi poder apreciar mejor los factores de
riesgo predisponentes a presentar Hemorragia Postparto para de esta manera
actuar de manera oportuna y eficaz en cada una de las pacientes (Aguilar,
2016)

Juan José Calle Siguencia; Diana Estefania Espinoza Barrera (2015)

DATOS BIBLIOGRAFICOS: Prevalencia, causas y factores de riesgo
asociados a la hemorragia postparto (hpp) en las pacientes del departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo enero —
diciembre 2014. OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia, causas y
principales factores de riesgo asociados a hemorragia postparto.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo de prevalencia que se llevo

a cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso con las historias clinicas de las



pacientes puérperas que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia desde
enero a diciembre de 2014 y que presentaron como complicaciéon hemorragia
postparto. RESULTADOS: El estudio permiti6 conocer que 104 mujeres
presentaron hemorragia postparto de un total de 5020 nacimientos por parto
y cesarea en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2014; la
prevalencia de hemorragia postparto fue del 2,07% y la principal causa fue la
atonia uterina con el 70,2%. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron:
conduccién con oxitocina un 54,8%, multiparidad 52,9% y fase activa

prolongada de trabajo de parto con el 50% (Calle & Espinoza, 2015b)

CONCLUSION; La hemorragia postparto es una complicacién importante con
una prevalencia del 2,07% en el Hospital Vicente Corral Moscoso asociado a
factores de riesgo que aumentan su prevalencia como conduccion,
multiparidad y fase activa prolongada de trabajo de parto. La principal causa
de hemorragia postparto en nuestro medio es la atonia uterina (Calle &
Espinoza, 2015c)

2.2 Hipobtesis

2.2.1 Hipotesis general

A mayor paridad materna, mayor es el riesgo de desarrollar hemorragia postparto
en gestantes atendidas en el centro obstétrico del centro de salud augusto Egas.

Durante el periodo Enero a junio 2019.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

v' Hemorragia Postparto
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2.3.2 Variables Dependientes

v" Paridad Materna

Variables intervinientes
Edad materna

Peso fetal

Duracién del trabajo de parto
Expulsivo prolongado

Episiotomia

N N N N

Induccion al trabajo de parto
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2.3.3 Operacionalizacion de las Variables

Cuadro 3
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
Se define hemorragia posparto a la
perdida de sangre que supera los Hemorragia postparto Porciento
500 mL en un parto vaginal y que Primaria.
supera 1.000 mL en un parto por
HEMORRAGIA cesdrea o aquella pérdida de Epidemiolégica
POSTPARTO sangre que cause signos de Hemorragia postparto Porciento
hipovolemia  y/o inestabilidad Secundaria
hemodinamica en la paciente
Primigestas Porciento
PARIDAD La paridad materna es el numero
MATERNA de partos previos que hatenidouna |  g51ud materna Multiparas Porciento

mujer.
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

El proyecto de investigacion se realizard mediante el método hipotético deductivo
ya que se iniciard del problema general creando Hipotesis, la cual debera

comprobarse y dar conclusiones.

3.2 Modalidad de investigacion

El disefio de la investigacidn es transversal, ya que se investigara un problema en
un momento dado y retrospectiva, ya que se realiza entre el mes de enero a junio
del 2019.

3.3 Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion sobre Hemorragia Postparto y Paridad Materna en
gestantes de 14 a 35 afios de edad atendidas en el Centro De Salud Augusto Egas,
Santo Domingo. Ser& aplicada, descriptiva ya que se va a observar y describir las

caracteristicas de las variables de estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de la Informacién
3.4.1 Técnicas

Para llevar a cabo el proyecto de investigacién la técnica a utilizar es la observacion
porque se seleccionaran los datos que reposan en el area de estadistica del centro
de salud Augusto Egas, de las usuarias de acuerdo a las variables de estudio,

ademas se aplicara criterio de inclusion y exclusion.
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3.4.2 Instrumentos

Para encontrar resultados se procedera a disefiar una base de datos en una hoja

de calculo de Excel con las variables de estudio.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

Al analizar la base de datos se identificaron 60 pacientes para este estudio, en el
periodo de enero junio de 2019. Las cuales son todas aquellas gestantes que se

les atendid su parto via vaginal en el centro de salud Augusto Egas.

3.5.2 Muestra

Se utilizo un disefio de muestreo de tipo aleatorio simple. Aplicando criterios de

inclusion.
Férmula para estimar la muestra en una poblacién finita:
n= ZZ*P*Q*N/E?*(N-1) +Z2*P*Q
Célculo de la muestra
1.652*0.5*0.5*60/0.12*59+1.652*0.5*0.5 = 32
Donde:

n=tamafno de muestra a estimar
N: poblacién
E: error de muestra
Z: nivel de confianza
P: probabilidad a favor

Q: probabilidad en contra
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Del 100% (60), de la poblacién el 63% (38) pacientes no tuvieron hemorragia
postparto mientras que el 37% (22) gestantes tuvieron hemorragia postparto, Las
cuales contaron con los criterios de inclusion que se requerian para formar parte

del proyecto investigativo.

Criterios de inclusion

Gestantes de 14 a 35 afos de edad que dieron parto vaginal en el centro de salud

Augusto Egas tipo C, en el periodo comprendido de enero-junio 2019.

Criterios de exclusién

Gestantes menores de 14 afnos de edad

Gestantes mayores de 35 afios de edad

Pacientes que no hayan sufrido hemorragia postparto

D VD N NN

Pacientes que no hayan tenido parto vaginal

<\

Pacientes que hayan tenido parto vaginal y no hayan tenido hemorragia

postparto
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3.6 Cronograma del Proyecto

Cuadro 4

MES
N° OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
SEM
11213 112|3 2 13| 4 2|3 11213 2|3

ACTIVIDADKS

1 Seleccion del
tema

2 Aprobacién
del tema
Recopilacién
de la

3 . -
informacion

4 Desarrollo del
capitulo |

5 Desarrollo del
capitulo Il

6 Desarrollo del
capitulo 1l
Recopilacién
de base de

7
datos

8 Anélisis de
estadisticas

9 Tamizacién de
lainformacién

10 | Desarrollo del
capitulo IV
Elaboracion
de

11 .
conclusiones

12 | Presentacion
del proyecto
de
investigacion

13 | Sustentacion
de la previa

14 | Sustentacion
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3.7 Recursos
3.7.1 Recursos humanos

Cuadro 5. Recursos humanos que intervinieron en la realizacion y el

cumplimiento de los objetivos del proyecto.

RECURSOS HUMANOS Nombres
Investigador Gonzalez Gamez Edith Daniela
Tutor del proyecto de investigacion Dra. Katherine Vazquez Bone

Fuente. - Formulario de datos. elaborado por el autor

3.7.2 Recursos econémicos

Cuadro 6. recursos econdmicos que se utilizaron para alcanzar los objetivos

del proyecto de investigacion

Recursos econdmicos Inversion $

Internet 30
Viaticos 80
Primer material impreso 20
Copias a colores 20
Fotografias 20
Empastado 60
Fotografia final 25
Alquiler de computadora 100
Total 355

Fuente. - Formulario de datos. elaborado por el autor
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3.7 Plan de tabulacion y analisis

Se analizaron todos los datos de las gestantes entre 14 y 35 afios de edad
atendidas en el centro de salud Augusto Egas que culminaron su embarazo por

parto vaginal, durante el periodo de enero a junio 2019.

Se cred una base de datos en una hoja de calculo de Excel mediante el cual se
registraron caracteristicas como edad, peso fetal, duracién del trabajo de parto,
expulsivo prolongado, episiotomia, induccion al trabajo de parto. Tomados de la
base de datos de obstetricia y ginecologia que reposan en el area de estadistica

del centro de salud Augusto Egas.
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3.8.1 Base de datos

Para construir la base de datos se utilizo el programa Excel 2013.

Cuadro 7
Duracion del Explllsiva
Hemorragia Postparto Paridad Materna Edad Peso Fetal trabajo de pralongade Episiotomia ||nduccion al
N° |Codigo parto trabajo de
Primaria | Secundaria | Primigesta | Multipara | 14 a 35 afios [>2500<4000 | >4000 horas Si No si no parto
1 195220 1 1 19 2720 10 no no no
2 194149 1 1 19 3670 8 no no no
3 1194130 1 1 19 3500 6 Si no no
4 1197418 1 1 35 4020 8 no Si no
5 (196163 1 1 20 3930 8 no no no
6 |198601 1 1 18 3570 12 no no no
7 (195209 1 1 30 3200 11 Si no no
8 (199078 1 1 19 3660 13 no Si no
9 (196126 1 1 19 3200 12 no no no
10 | 199546 1 1 22 3320 9 no Si no
11 | 200860 1 1 30 3500 8 no no no
12 200541 1 1 24 3600 13 Si no no
13 | 202452 1 1 26 3230 9 no no no
14 198609 1 1 32 4070 5 no no no
15 (202476 1 1 17 3250 9 no no no
16 [204812 1 1 20 3690 11 Si no no
17 |204753 1 1 33 3950 7 no no no
18 | 205988 1 1 23 3570 15 no no no
19 204728 1 1 27 4120 8 no no no
20 |206061 1 1 17 3300 10 no no no
21 206972 1 1 29 3510 4 no no no
22 207077 1 1 23 3040 7 no no no




3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento y analisis de los datos se desarroll6 mediante la observacion de
la base de datos del centro de salud Augusto Egas. Se realiz6 un analisis
descriptivo de los resultados de pacientes que cumplen con criterios de inclusion y

se describiendo las variables.

Se utilizo el Paquete Estadistico para las ciencias sociales (SPSS), para Windows

version 25.

Para identificar la relacion estadistica entre las variables dependiente e
independiente, se aplicé la ji de Mantel-Haenszel (XMH). Y para conocer la
magnitud de relacién entre la paridad materna y hemorragia postparto se aplicé el
Odds Ratio (OR).

Los resultados de la relacion entre variable dependiente e independiente fueron

expuestos en tablas de doble entrada.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Gréfico 1. Distribucién por mes de los casos de hemorragia postparto en el
centro de Salud Augusto Egas. Segun la edad en el periodo enero-junio 2019

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL

® CASOS DE HEMORRAGIA POSTPARTO POBLACION

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

Del total de la poblacion por mes y los casos de hemorragia postparto: el mes de
enero se presentd 1 caso de los 6 partos vaginales. Los meses que tuvieron mayor
namero de casos de hemorragia postparto fueron febrero con 5 casos de los 12
partos vaginales; marzo con 5 casos de los 13 partos vaginales y abril con 5 casos

de los 11 partos vaginales.
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Cuadro 8. Numero de partos vaginales en relacion a presencia o ausencia de

hemorragia postparto y su porcentaje

Hemorragia postparto Casos Porcentaje
No 38 63%
Si 22 37%
Poblacion 60 100%
Fuente. - Formulario de datos. elaborado por el autor

Gréfico 2. Distribucion de las gestantes segun el nimero de casos de
hemorragia postparto que se presentaron. en el centro de Salud Augusto
Egas. Segun la edad en el periodo enero-junio 2019

Porcentaje de hemorragia postparto

H No

mSi

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

En relacién a los casos de hemorragia postparto, un 37% que corresponde a 22
pacientes si presento hemorragia postparto mientras que un 63% que corresponde

a 38 pacientes no presento hemorragia postparto.
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EDAD

Gréfico 3. Distribucién de las gestantes atendidas en el centro de Salud
Augusto Egas. Segun la edad en el periodo enero-junio 2019

1.8
.7 I.36 .7 I.36 .7 I.36 I.36 I.36 I.36 0.7 I.36 l.36 l.36
17 18 19 20 22 23 24 26 27 29 30 32 33 35

M Frecuencia Porcentaje

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

Como criterio de inclusion se sefialé una edad minima de 14 afios. En el proyecto
la edad minima fue de 17 afios. También se sefal6 una edad maxima de 35 afios

de edad. En el proyecto la edad maxima comprendio los 35 afios.

En la distribucidn segun la frecuencia y la edad. La mayor frecuencia fue de 5 para
la edad de 19 afos; con un porcentaje de 1,8%. Seguida de una frecuencia de 2 en
las edades comprendidas entre 20 y 35 afos de edad con un porcentaje del 0,7%.

Las pacientes con menor frecuencia de 1 fué de 18 afios con un porcentaje del
0,36%.
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HEMORRAGIA POSTPARTO

Cuadro 9. Tipos de hemorragias postparto segun los casos que se

encontraron en cada uno de ellos y el porcentaje que representan.

Hemorragias postparto Casos Porcentaje
Primaria 16 73%
Secundaria 6 27%
Total 22 100%
Fuente. - Formulario de datos. elaborado por el autor

Gréfico 4. Distribucion de las gestantes atendidas en el centro de Salud
Augusto Egas. Segun los tipos de hemorragia postparto de enero-junio 2019

Tipos de hemorragia postparto

M Primaria

B Secundaria

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

De acuerdo a los registros, el tipo de hemorragia postparto que se presentd en
mayor porcentaje fue la primaria con un 73%, seguida de la hemorragia postparto

secundaria con un 27%.
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PARIDAD MATERNA

Cuadro 10. Tipos de paridad materna en relacion a los casos que ha tenido

cada grupo y el porcentaje que representan segun los casos

Paridad materna Casos Porcentaje
Primigestas 11 50
Multiparas 11 50
Total 22 100%

Fuente. — Formulario de datos. Elaborado por el autor

Gréfico 5. Distribucién de las gestantes atendidas en el centro de Salud
Augusto Egas. Segun la paridad materna de enero-junio 2019

Paridad materna

M Primigestas

M Multiparas

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

De acuerdo a los registros, segun la paridad materna como factor de riesgo de
hemorragia postparto. El 50% fueron primigestas y el otro 50% fueron multiparas.
Estos datos fueron de acuerdo a la poblacién que tuvo parto vaginal y se complicé

con hemorragia postparto.
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PESO FETAL

Cuadro 11. Peso fetal en relacion a los casos que ha tenido cada grupo y el

porcentaje que representan seguin los casos

Peso fetal Casos Porcentaje
>2500<4000 19 14%
>4000 3 86%
Total 22 100%
Fuente. — Formulario de datos. Elaborado por el autor

Gréfico 6. Distribucidn de las gestantes atendidas en el centro de Salud

Augusto Egas. Segun el peso fetal del recién nacido de enero-junio 2019

Peso fetal

W >2500<4000 gr
= >4000 gr

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

De acuerdo a los registros, en relacion al peso fetal del recién nacido. El 86% de
los recién nacidos tuvieron un peso entre >2500 <4000 gr, mientras que un 14%

tuvieron un peso >4000gr.
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DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

Gréfico 7. Distribucion de las gestantes atendidas en el centro de Salud
Augusto Egas. Segun la duracion del trabajo de parto en horas de enero-
junio 2019

Duracion del trabajo de parto

= DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN HORAS = CASOS

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

En relacion a la duracién del trabajo de parto. Se reporto el maximo de 13 horas
con una frecuencia de 1. Seguido de 12 horas con una frecuencia de 2. Luego 11

horas con una frecuencia de 2. El minimo tuvo una duracién de 4 horas con una

frecuencia de 1.
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EXPULSIVO PROLONGADO

Cuadro 12. distribucién de las gestantes segun si presento o no un

expulsivo prolongado y su porcentaje segun los casos.

Fuente. — Formulario de datos. Elaborado por el autor

Expulsivo Prolongado Casos Porcentaje
Si 4 18%
No 18 82%

Gréfico 8. Distribucidn de las gestantes atendidas en el centro de Salud

Augusto Egas. Segun si presento 0 no expulsivo prolongado de enero-junio

Expulsivo prolongado

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

En relacion a si presento o no un expulsivo prolongado. El 82% de las gestantes no
presentaron expulsivo prolongado, mientras que el 18% si presentaron expulsivo

prolongado.
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EPISIOTOMIA

Cuadro 13. Distribucion de las gestantes segun si le realizaron o no

episiotomiay su porcentaje segun los casos.

Episiotomia Casos Porcentaje
Si 3 14%
No 19 86%
Total 22 100%

Fuente. — Formulario de datos. Elaborado por el autor

Gréfico 9. Distribucién de las gestantes atendidas en el centro de Salud

Augusto Egas. Segun si se les realizo o no episiotomia de enero-junio 2019

Episiotomia

mSi

® No

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

En relacion a si se le realizo o no episiotomia. Al 86% de las gestantes no se les
realizé episiotomia, mientras que al 14% de las gestantes si se les realizd

episiotomia.
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INDUCCION AL TRABAJO DE PARTO

Cuadro 14. Distribucion de las gestantes segun si se le indujo o no al trabajo

de parto y su porcentaje segun los casos.

Induccidn al trabajo de parto Casos Porcentaje
Si 0 0%
No 22 100%

Fuente. — Formulario de datos. Elaborado por el autor

Grafico 10. Distribucidn de las gestantes atendidas en el centro de Salud
Augusto Egas. Segun si se le indujo o no al trabajo de parto de enero-junio
2019

Induccion al trabajo de parto

mSi

m No

Fuente: datos del departamento de estadistica del centro de salud Augusto Egas

En relacién a si se le indujo o no al trabajo de parto. Al 100% de las gestantes no
se les indujo al trabajo de parto.

65



4.2 Analisis e interpretacion de datos

La prevalencia de hemorragia postparto en la investigacion es del 0.36 0 36%.

En el proyecto de investigacion se identificd que, por cada 22 partos vaginales en
el centro de salud Augusto Egas 8 tienen riesgo de desarrollar hemorragia

postparto.

Para identificar si hay relacion de la hemorragia postparto con la paridad materna
se aplico la ji de Mantel-Haenszel (XMH). Partiendo de una Hipotesis general la
cual expresa que: A mayor paridad materna, mayor es el riesgo de desarrollar
hemorragia postparto. Obteniendo los valores de la prueba (XMH=0.93 y P=0.03).

Los valores reflejan relacion entre hemorragia postparto y paridad materna.

Para cuantificar la relacion entre las variables el Odds Ratio (OR) muestra un valor
de 2,5 con un IC del 95% (1,107 — 3,107), lo que significa que en la poblacién de
estudio las multiparas tienen 2 probabilidades mas de presentar hemorragia
postparto frente a las primigestas. En este estudio el factor de riesgo es importante.

Cuadro 15. Tabla cruzada entre hemorragia postparto y paridad materna en
pacientes de 14 a 35 afios de edad atendidas en el Centro de Salud Augusto
Egas en el periodo enero a junio 2019

Tabla cruzada Paridad materna*Hemorragia postparto

Hemorragia postparto

primaria | secundaria Total
Paridad materna Multipara 9 2 11
Primigesta 7 4 11
Total 16 6 22
Valor P OR
PRUEBA DE JI DE MANTEL-HAENSZEL 0,93 0,03 2,5
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Por otro lado, se realiz6 el Odds Ratio en las primigestas dando como resultado un
valor de OR= 0,38. Lo que significa que la primiparidad como factor de riesgo

protege para que no se produzca hemorragia postparto.

Cuadro 16. Tabla cruzada entre hemorragia postparto y paridad materna en
pacientes de 14 a 35 afios de edad atendidas en el Centro de Salud Augusto

Egas en el periodo enero a junio 2019

Tabla cruzada Paridad materna*Hemorragia postparto
Hemorragia postparto
primaria secundaria Total
Paridad materna Primigesta 7 4 11
Multipara 9 2 11
Total 16 6 22
Valor P OR
PRUEBA DE JI DE MANTEL-HAENSZEL 0,93 0,03 0,38

De acuerdo a los problemas planteados y los objetivos especificos, se pudo definir

que:

Un 37% pacientes desarrollaron hemorragia postparto en el centro de salud

Augusto Egas, en el periodo de enero a junio 2019.

Si existe relacion de la hemorragia postparto y la paridad materna. Una relacion de
bajo riesgo entre la primiparidad y hemorragia postparto; por otro lado, la relacion

entre la multiparidad y hemorragia postparto fue de alto riesgo.

Se comprobd la Hipotesis planteada.

67



4.3 Conclusiones

General

La prevalencia de hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el centro de

salud Augusto Egas en el periodo de enero a junio 2019 fue del 36%.

Por cada 22 partos vaginales 8 estan en riesgo de desarrollar hemorragia postparto.

Especificas
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v

En el estudio un 63% de las pacientes que se atendié parto vaginal no
presentaron hemorragia postparto mientras que un 37% si presentaron
hemorragia postparto en el centro de salud Augusto Egas durante el periodo
de enero a junio 2019

De acuerdo a la edad la mayor frecuencia fue de 5 para 19 afos; con un

porcentaje de 1,8%.

Se comprobd que las multiparas tienen dos veces mas la probabilidad de
desarrollar hemorragia postparto frente a las primiparas. De esta manera
comprendemos que la paridad materna es un factor de riesgo importante
para desarrollar hemorragia postparto.

Segun el tipo de hemorragia postparto. La primaria tuvo un porcentaje del

73% y la secundaria del 27%.

En este estudio se identific6 que las primigestas tuvieron un 50% de

hemorragia postparto y las multiparas 50%.

En este estudio se identificd la relacion positiva entre la multiparidad y la
hemorragia postparto validando de esta forma la Hipotesis planteada. Por
otro lado, se evidencio una relacion no significativa entre la primiparidad y la

hemorragia postparto.



4.4 Recomendaciones

General

Diagnosticar y tratar a gestantes multiparas para evitar factores de riesgo que

puedan ocasionar complicaciones durante el embarazo parto o puerperio.

Especificas

v
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No subestimar a las primigestas ya que también son un factor de riesgo para

hemorragia postparto.

Aplicar de manera rutinaria a todas las pacientes, el manejo activo de la
tercera etapa del parto y de esta manera disminuir la principal causa como

es la atonia uterina.

Precautelar la salud de aquellas pacientes que no presentan factores de
riesgo evidentes, ya que la hemorragia postparto puede aparecer aun sin

factores de riesgo.
Preparase en cada parto ya que cada uno tiene su historia, cada uno tiene
su inicio y su fin.

El primer nivel de atencién debe orientar a las gestantes que sufren
hemorragias postparto para que acudan a prepararse y estar prevenidas

ante posibles factores de riesgo en un préximo embarazo.



CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Guia clinica de atencion a gestantes multiparas en el Centro de Salud Augusto

Egas.

5.2 Antecedentes

La investigacion realizada en el Centro de Salud Augusto Egas en el periodo de

enero a junio de 2019.

Se estudio una poblacion total que fueron 60 gestantes atendidas en el centro
obstétrico del Centro de Salud Augusto Egas, de las cuales 22 desarrollaron
hemorragia postparto. En la distribucion segun la frecuencia y la edad. La mayor
frecuencia fue de 5 para la edad de 19 afios; con un porcentaje de 1,8%. Seguida
de una frecuencia de 2 en las edades comprendidas entre 20 y 35 afios de edad

con un porcentaje del 0,7%.

Las pacientes con menor frecuencia de 1 en la edad de 18 afios con un porcentaje
del 0,36%.

El tipo de hemorragia, un 37% que corresponde a 22 pacientes si presentaron
hemorragia postparto mientras que un 63% que corresponde a 38 pacientes no

presento hemorragia postparto.

Segun la paridad materna en el proyecto de investigacion un 50% fueron

primigestas y el otro 50% son multiparas. Las multiparas tienen dos veces mas la
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probabilidad de desarrollar hemorragia postparto frente a las primigestas. De esta
manera comprendemos que la paridad materna es un factor de riesgo importante

para desarrollar hemorragia postparto.

La principal causa de hemorragia postparto es la atonia uterina. Alrededor de todo
el mundo se la considera como la causa mas frecuente de mortalidad materna. En
Ecuador es la segunda causa de muerte materna. A pesar de existir factores de
riesgo para desarrollar hemorragia postparto la verdad es que en la mayoria de

casos no se evidencian factores de riesgo. (Condor & Naranjo, 2018k)

v" Institucion efectora

La propuesta se llevara a cabo en el Centro de salud Augusto Egas

v Causas

Actualmente no se cuenta con una guia en la atencion directa a las pacientes
multiparas. Seria la primera guia clinica especifica para la atencion

adecuada a gestantes multiparas.

Actualmente el profesional de la salud que esta en relacion con la gestante
se orienta Unicamente en las guias y protocolos generalizados en todas las

pacientes que acuden a una entidad de salud.

v Efectos

Se espera un efecto positivo para la disminucion de hemorragias

postparto con la creacion de esta guia clinica.

v Consecuencias

Cada paciente multipara que acuda a un centro de salud no contara con

un seguimiento organizado. Al no crearse una Guia clinica de atencion a
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gestantes multiparas continuara una elevada prevalencia de hemorragias
postparto en esta poblacion a nivel comunitario. La sociedad continuara

creyendo que una multipara es razén de peligro en un parto vaginal.

Beneficiarios

las principales beneficiarias seran todas las gestantes que acudan a
controles ya sea por consulta externa como en centro obstétrico en el
centro de salud Augusto Egas. Ademas, se beneficiaran las familias de

las pacientes, que formaran parte del desarrollo de la guia clinica.

La principal causa de hemorragia postparto es la atonia uterina. Alrededor
de todo el mundo se la considera como la causa mas frecuente de
mortalidad materna. En Ecuador es la segunda causa de muerte materna.
A pesar de existir factores de riesgo para desarrollar hemorragia postparto
la verdad es que en la mayoria de casos no se evidencian factores de
riesgo. (Condor & Naranjo, 2018k)

Institucion efectora

La propuesta se llevara a cabo en el Centro de salud Augusto Egas

Causas

Actualmente no se cuenta con una guia en la atencién directa a las pacientes

multiparas. Seria la primera guia clinica especifica para la atencion

adecuada a gestantes multiparas.

Actualmente el profesional de la salud que esta en relacion con la gestante

se orienta Unicamente en las guias y protocolos generalizados en todas las

pacientes que acuden a una entidad de salud.



Efectos

Se espera un efecto positivo para la disminucion de hemorragias

postparto con la creacién de esta guia clinica.

Consecuencias

Cada paciente multipara que acuda a un centro de salud no contara con
un seguimiento organizado. Al no crearse una Guia clinica de atencion a
gestantes multiparas continuara una elevada prevalencia de hemorragias
postparto en esta poblacion a nivel comunitario. La sociedad continuara

creyendo que una multipara es razén de peligro en un parto vaginal.

Beneficiarios

Las principales beneficiarias serdn todas las gestantes que acudan a
controles ya sea por consulta externa como en centro obstétrico en el

centro de salud Augusto Egas.

Importancia en el pais

La aplicacion de esta Guia clinica de atencién a gestantes multiparas

beneficiaria a todo el nivel de atencion primario y secundario

Actores/As Involucrados

Los actores directos seran todos los profesionales de la salud que brinden
atencion a pacientes en su etapa reproductiva. Los diferentes técnicas y
procedimientos permitiran determinar la factibilidad y beneficio de la guia

clinica.



5.3 Justificacioén

Las razones que justifican la propuesta son:

v La prevalencia de hemorragia postparto en el centro de Salud Augusto Egas

pese a no considerarse entre las tres principales causas de mortalidad.

v La elevada mortalidad materna que representa la hemorragia postparto en

el mundo.

v A pesar de los avances mediante guias y protocolos las hemorragias
postparto continlan siendo la segunda causa de muerte materna en el

Ecuador.

La multiparidad constituye un factor de riesgo muy importante en el embarazo, parto
o puerperio relacionandose estrechamente con la morbi-mortalidad materna y otras
complicaciones a las que predispone en la gestacién entre ellos en estudios
realizados se ha encontrado vinculado con desarrollo de enfermedad trofoblastica

gestacional. (Garcia, 2016)

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Crear una Guia clinica de atencion a gestantes multiparas en el Centro de Salud

Augusto Egas.

5.4.2 Objetivos especificos

v Identificar la disminucién de complicaciones en pacientes multiparas con la

guia clinica
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v' Determinar el porcentaje de multiparas que se beneficiaran con la guia

clinica

5.5 Aspectos bésicos de la Propuesta de Aplicacion

¢, Quién o quiénes seran responsables de la intervencion?

Para la creacion de la propuesta se requiere personal que conozca evidencia sobre
el control clinico de gestantes multiparas para prevenir hemorragia postparto

¢Donde se llevara acabo?

La propuesta se llevara a cabo en el Centro de salud Augusto Egas tipo C

¢, Qué actividades se van a realizar y con qué frecuencia?

Se realizard un seguimiento a un numero determinado de gestantes multiparas
durante un tiempo desconocido siguiendo un orden de control. En cada visita al
centro de salud.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Fases:

v' Se deben analizar los requerimientos en el centro de salud para crear una

Guia clinica de atencion a gestantes multiparas.

v' Se debe identificar las condiciones que permitan que la creacién de una guia

técnica nueva, sea accesible y oportuna.
Procesos y procedimientos:

v' Se debe organizar los diferentes procesos que deben realizarse para llevar

a cabo la realizacion e implementacion de esta técnica.
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5.5.2 Componentes

Se integrara al Ministerio de Salud publica que es el eje regulador de la salud
Publica en el Ecuador.

Se integrara a pacientes multiparas que se atiendan en el centro de salud donde

se desarrolla la propuesta.
Médicos, obstetras/obstetriz, enfermeras/os, director/ra del centro de salud.
Se plantea aplicar actividades como:

v" Recoleccion de datos de la paciente

v Si presenta alguna enfermedad o factor de riesgo se tomaran las medidas
precautelares que brindan otras guias clinicas para la atencion a esas

entidades.

v' Si es una paciente sana y sin factores de riesgo predisponentes. Se
continuara con un seguimiento a su paridad materna, tiempo intergenésico,
antecedentes de complicaciones en partos anteriores, embarazos multiples
entre otros que se iran planteando conforme se cree la guia clinica por

expertos en el tema

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Beneficiar directamente a las pacientes multiparas que se atienden en el centro de

salud Augusto Egas.

La propuesta tiene un alcance positivo ya que la informacion relacionada se

actualiza constantemente: es posible ya que las organizaciones tanto nacional
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como internacional buscan la manera de disminuir las muertes maternas causadas

por las tres principales complicaciones obstétricas.

Reducir complicaciones obstétricas en pacientes multiparas antes, durante y
después del parto.
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ANEXOS

Cuadro 17. Flujograma farmacoldgico para la prevencién y el tratamiento de
la hemorragia postparto.

Upciones de prevencion

- Upciones de tratamiento
de la HPP de la HPP

FUENTE: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica clinica. Prevencion,

Diagnostico y tratamiento de la hemorragia postparto 2013



Manejo de la hemorragia postparto

Cuadro 18

f \ (o ) f \ \

Reanimacion
- e Inicio de -

Comunicacion maniobras Monitonzacion e Detencién

al personal ’ de reposicion ’ Investigacion de la ’ del sangrado

pertinente de liquidos y causa
0X1genacion

- ___J __J

FUENTE: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica clinica. Prevencion,

Diagnostico y tratamiento de la hemorragia postparto 2013

Cuadro 19

|dentificacion y tratamiento de la causa

Tejidos

Tono uterino retenidos

Trauma o laceraciones | Coagulopatias

+ Masaje utenno

oL , » Repare desgarros cervicales o
+ Compresion bimanual | + Remocion

, vaginales + Tratamiento
del utero manual T :
+ Cormja la inversion utenna especifico
+ Uso de drogas + Legrado . .
L + |dentifique la ruptura utenina
uterotonicas

FUENTE: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica clinica. Prevencion,

Diagnéstico y tratamiento de la hemorragia postparto 2013
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Cuadro 20

HPP que no responde a tratamiento

Conformacion del equipo Control local Transfusion
Segundo ginecdlogo con experiencia
Anestesiologo +  Compresion +  Cnstaloides
Instrumentista bimanual +  Sangre total y subproductos
Laboratorio
Cirugia

Toma de decision quirdargica
La elecci6n del procedimiento més adecuado para | -2 Nisterectomia es la

1. Examen bajo - . opcidn mas segura para
ngrado dependera de la experiencia
2 Ia?r;e;lre:cl::in de Ll Exf:gﬂaﬁglﬂxg
' d P + Sutura hemostatica de B-Lynch | t g
£sgancs + Ligadura de arterias uterinas :Z?ﬁ;‘j;s ¥ punios

+ Ligadura de arterias (tero-ovaricas
+ Histerectomia

FUENTE: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica clinica. Prevencion,

Diagnostico y tratamiento de la hemorragia postparto 2013

Grafico 11
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Pasos para la colocacion del balon de Bakri

Grafico 12

Fuente. Ministerio de Salud Publica. Score Mama, Claves y D.E.R. obstétricos.
Protocolo 2017

Grafico 13

Fuente. Ministerio de Salud Publica. Score Mama, Claves y D.E.R. obstétricos.
Protocolo 2017
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Grafico 14

Dr. Lino Rojas

Fuente. Ministerio de Salud Publica. Score Mama, Claves y D.E.R. obstétricos.
Protocolo 2017

Gréafico 15

Fuente. Ministerio de Salud Publica. Score Mama, Claves y D.E.R. obstétricos.
Protocolo 2017
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Grafico 16

A

N s
(gt ’ =L AL i,
J{,/ /
77
'\“ ' ‘/"

Fuente. Ministerio de Salud Publica. Score Mam4, Claves y D.E.R. obstétricos.
Protocolo 2017

Grafico 17

Fuente. Ministerio de Salud Publica. Score Mam@, Claves y D.E.R. obstétricos.
Protocolo 2017
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Grafico 18

Puntuacion 3 2 1 0 1 2 3 Puntuacion
FC <50 - 51-59 60-100 101-110 111-119 2120 FC
Sistolica <70 71-89 - 90-139 - 140-159 2160 Sistolica
Diastoélica <50 51-59 - 60-85 86-89 90-109 2110 Diastolic
FR <11 - - 12-22 - 23-29 230 FR
T(°C) (*) - £35.5 - 35.6-37.2 | 37.3-384 - 238.5 T(*C)
Sat (**) <85 86-89 90-93° 94-100 - - - Sat
responde a |a | responde al
Estado de Estado de
nibancia confusa / voz/ dolor/ no gl
- agitada - alerta somnolienta | estuporosa | responde
|Proteinuria [***) - - - (-) (+) - - Proteinuria

Fuente. Ministerio de Salud Publica. Score Mam4, Claves y D.E.R. obstétricos.
Protocolo 2016
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema General

¢, Cual es la relacion de hemorragia postparto con la
paridad materna en gestantes de 14 a 35 afios de
edad atendidas en el centro de salud Augusto Egas
tipo ¢, santo domingo enero-junio 2019?

Objetivo General

Identificar la relacion de hemorragia
postparto con la paridad materna en
gestantes de 14 a 35 afios de edad
atendidas en el centro de salud Augusto
Egas tipo c¢, santo domingo enero-junio
2019.

Hipotesis General

A mayor paridad materna, mayor es el
riesgo de desarrollar hemorragia postparto
en gestantes atendidas en el centro
obstétrico del centro de salud augusto
Egas. Durante el periodo Enero a junio
20109.

Problemas derivados

v' ¢ Cual es el porcentaje de pacientes entre 14
y 35 afios que presenta hemorragia

postparto?

v' ¢ Cual es la relacion de la nuliparidad con la
hemorragia postparto?

v' ¢ Cual es larelacién de la multiparidad con la

hemorragia postparto?

Objetivos especificos

v Definir el porcentaje de pacientes que presento hemorragia postparto.

v Establecer la relacién entre nuliparidad y hemorragia postparto

v' Demostrar la relacion entre multiparidad y hemorragia postparto
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