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RESUMEN 

La multiparidad es considerada como uno de los factores de riesgos más 

importante en lo que respecta a la salud materno-feto-neonatal, se asocia a 

entidades perinatales de alta gravedad y de mayor peso en lo que abarca la 

Salud Publica tales como muerte materna, morbimorbilidad feto-neonatal, 

morbilidad materna severa y otros tipos de complicaciones. El presente caso 

clínico trata de una paciente de 20 años de edad, trigesta sin antecedentes 

patológicos, acude a emergencia referida desde Ricaurte en ambulancia, ECU 

911, presentando dolor en el hipogastrio irradia a región lumbosacra de 

moderada intensidad con 12 horas +/-, consciente y orientada en tiempo y 

espacio, afebril y Glasgow 15/15. Frente a esta situación se es necesario 

brindar la atención pertinente para evitar riesgos que conduzcan a resultados 

desfavorables, tomando en cuenta los lineamientos de la Guía de Práctica 

Clínica para Gestantes, de tal manera que la paciente en este caso reciba una 

asistencia de calidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras claves: conducta obstétrica, embarazo de multiparidad, 

embarazo adolescente, planificación familiar.  
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ABSTRACT 

Multiparity is considered one of the most important risk factors with 

regard to maternal-fetal-neonatal health, it is associated with perinatal entities of 

high severity and of greater weight in terms of Public Health, such as maternal 

death, feto-neonatal morbidity, severe maternal morbidity and other types of 

complications. The present clinical case deals with a 20-year-old patient, thirty-

pregnant with no pathological history, who attends an emergency referred from 

Ricaurte in an ambulance, ECU 911, presenting pain in the hypogastrium 

radiating to the lumbosacral region of moderate intensity with 12 hours +/-, 

conscious and oriented in time and space, afebrile and Glasgow 15/15. Faced 

with this situation, it is necessary to provide the pertinent care to avoid risks that 

lead to unfavorable results, taking into account the guidelines of the Clinical 

Practice Guide for Pregnant Women, in such a way that the patient in this case 

receives quality care. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: obstetric behavior, multiparity pregnancy, teenage 

pregnancy, family planning. 
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INTRODUCCION 

La multiparidad es considerada como uno de los factores de riesgos mas 

importante en lo que respecta a la salud materno-feto-neonatal, se asocia a 

entidades perinatales de alta gravedad y de mayor peso en lo que abarca la 

Salud Publica tales como muerte materna, morbimorbilidad feto-neonatal, 

morbilidad materna severa y otros tipos de complicaciones que implica 

detrimento psicológico, social y económico. (Garcia, 2016) 

 

Es importante mencionar que a pesar de ello se ha buscado a través de 

la implantación de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio de la 

Organización de Naciones Unidas, mejorar la salud materna, haciéndolo mas 

bien parte de las metas de una mejor salud. En esta realidad se dan aspectos 

que inciden en la salud materna, que involucra la escasa planificación de 

embarazos (muchos de ellos no deseados), y también de otras enfermedades 

asociadas a la multiparidad como cáncer de cuello uterino, flebotrombosis, 

anemia, y demás. Todo esto conspira contra el adecuado cuidado de la salud 

integral de la mujer, el embarazo y el niño. (Susacasa, 2014) 

 

En el Ecuador el promedio de hijo por mujeres está alrededor de 2,5 

pero esta cifra va variando según el nivel de instrucción, considerándose como 

un factor relevante en este suceso, aquellos estratos mas bajos y menos 

educados oscilan en un promedio de 5 y 6 hijos; y las madres más jóvenes son 

cada vez mas pobres, considerando el embarazo adolescente en menores de 

15 años que tuvo un aumento de 74% en los últimos años. (Borges, 2021) 

 

Para la mujer existen riesgos que han conllevado al deterioro de su 

salud sexual-reproductiva, ya sea por desconocimiento de métodos de 

planificación familiar, provocando que se den enfermedades Gineoco-

Obstetricas, también falta de responsabilidad de la pareja por la salud de su 

mujer; además muchas pacientes transitan a la esterilización turbaría, sin 
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pensar en otros métodos de anticoncepción. El numero de hijos afecta ciertos 

patrones de ingreso y consumo en los hogares, de la misma manera influye en 

el cuidado psicofísico tanto de la madre como de todo el grupo familiar. (Lema, 

2017) 

1. MARCO TEORICO  

1.1 MUJERES MULTIPARAS  

En términos generales se considera a una mujer multípara cuando ha 

presentado parto dos o mas veces (Cerron, 2012).  Este hecho considera como 

un riesgo para la salud de la mujer y del feto, puesto a que se vuelve mas 

vulnerable a presentar distintas enfermedades o consecuencias negativas por 

los procesos de parto previamente ya realizados.  

 

A nivel mundial el escenario de la mortalidad materna muestra que 

países como Irlanda, Suecia, Italia e Israel tiene la razón de mortalidad materna 

más baja (cuatro – siete por 100 000 nacidos vivos (5). La mayor parte de la 

carga se distribuye entre 10 países que reportan alrededor del 60% de las 

defunciones maternas de todo el mundo tales como:  India (50 000), Nigeria (40 

000), República Democrática del Congo (21 000), Etiopía (13 000), Indonesia 

(8 800), Pakistán (7 900), República Unida de Tanzanía (7 900), Kenya (6 300), 

China (5 900) y Uganda (5 900). (Aguilar, 2021) 

 

En Latinoamérica, la mortalidad materna ha presentado un 

comportamiento hacia la disminución teniendo en cuenta que para 1990 se 

estimaba una razón de 140 por cada 100 000 nacidos vivos (NV), para 2010, la 

razón estimada fue de 80 por 100 000 NV. Sin embargo, existe una diferencia 

acentuada entre países de América, en donde el nivel de desarrollo marca esta 

diferencia, dado que en países como Canadá las muertes estimadas son 12 

por cada 100 000 nacidos vivos; Chile, 25 por cada 100 000 NV en el 2010, 
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mientras que Haití continua con la razón más alta de la región, 325 por cada 

100 000 NV; Bolivia tiene 190; Ecuador 110; Perú 67. (Donosa,2014) 

La incidencia de multiparidad tan elevada del medio es considerarse otra 

de las “enfermedades sociales” adscritas al subdesarrollo, siendo mayormente 

visto a grandes multíparas de 12 a 18 partos en Latinoamérica y ciertos países 

asiáticos y de África y considerándose como principales actores de la 

mortalidad materna. 

 

1.2 PLANIFICACION FAMILIAR  

La planificación familiar refiere a la toma de decisiones que se lleva en la 

pareja para llegar a un acuerdo de cuantos niños desean tener y la elección del 

método anticonceptivo que quieren mantener.  

La Planificación Familiar (PF) se refiere a una variedad de métodos 

usados para planificar o evitar embarazos, que se basan en la identificación de 

los días fértiles de la mujer. En el caso de los métodos naturales se utiliza la 

abstinencia periódica, es decir, evitando las relaciones sexuales sin protección 

durante los días fértiles, se evita el embarazo. (Boston. 2015) 

1.2.1 Historia de la planificación familiar anticoncepción  

El mayor uso de métodos eficaces de planificación familiar ha 

contribuido a la disminución de las tasas de crecimiento demográfico, aunque 

todavía son comunes los nacimientos no deseados y extemporáneos. La 

reducción del tamaño deseado de la familia en los países en desarrollo ha 

nutrido la demanda de servicios de salud reproductiva. (Centro 

Latinoamericano de Salud y Mujer. 2010) 

 

Aunque la prevalencia del uso de anticonceptivos ha aumentado en 

América Latina y el Caribe, esto se debe predominantemente a un mayor uso 

por parte de las mujeres. El método de uso más frecuente es la píldora 

anticonceptiva, seguida del dispositivo intrauterino (DIU) y de los condones. Un 
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nutrido número de mujeres practica todavía la abstinencia periódica, el método 

del ritmo, el coito con retiro o la ducha vaginal como método anticonceptivo. 

 

La mayoría de los clientes de los servicios de planificación familiar en el 

sector público siguen siendo mujeres; sin embargo, se ha comprobado un 

aumento del uso de anticonceptivos modernos entre los adolescentes y los 

hombres. 

 

Los datos más actuales sobre planificación familiar son los del Endemain 

2004. Estos revelan que las mujeres del quintil 1 (el 20% más pobre de la 

población ecuatoriana) tienen, en promedio, cinco hijos; y las del quintil 5 (el 

20% más rico), dos. Las mujeres que han recibido educación superior 

procrean, en promedio, según el manejo estadístico, 2 niños; las que tienen 

instrucción primaria y las analfabetas. (Centro Latinoamericano de Salud y 

Mujer. 2010) 

 

1.2.2 Importancia de la planificación familiar 

La Planificación Familiar Natural proporciona una alternativa a las 

mujeres que desean usar métodos naturales por razones médicas o 

personales. También responden a las necesidades de diversas poblaciones 

con distintas creencias religiosas y éticas. (Álvarez, 2016) 

 

Las parejas que usan los métodos naturales correctamente, como una 

forma para evitar los embarazos, tienen solamente un 1 a 9% de 

probabilidades de quedar embarazadas durante el primer año de uso, 

dependiendo del método que usen.  

 

Las parejas que no usan su método correctamente, es decir, tienen 

relaciones sexuales durante los días en que las instrucciones del método 
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indican que la mujer está fértil tienen probabilidades más altas de un embarazo 

no intencionado. (Álvarez, 2016) 

 

1.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS  

Según (Studies in Family Planning , 2014) hay distintos métodos 

anticonceptivos que se clasifican por: 

 Métodos hormonales 

 La píldora: Está compuesta de dos hormonas que tienen una gran 

semejanza con las producidas por el organismo femenino. Existen 

diferentes tipos de píldora anticonceptiva, que varían según la 

dosis hormonal y la pauta de presentación.  

 Minipildora: Actúa inhibiendo la ovulación y espesando el moco 

cervical. No afecta la producción de la leche por lo que es el 

tratamiento hormonal de elección en caso de estar lactando a un 

12 bebé. Ejerce un control peor sobre el ciclo menstrual que las 

píldoras combinadas, ocasionando, por ello, algunos episodios de 

hemorragia leve. 

 Anillo vaginal: - Es un aro de un material similar al plástico de 5 

cm de diámetro y 4 mm de grosor contiene las hormonas 

similares a las de la píldora anticonceptiva; a través de unos 

pequeños poros en el anillo se va soltando el medicamento que 

es absorbido por la mucosa de la vagina. Los efectos secundaros 

y la eficacia son como los de la píldora. 

 Parche anticonceptivo: Un pequeño parche, similar a una tirita de 

4,5 cm de lado y menos de 1 mm de grosor, se coloca sobre la 

piel; este parche contiene las hormonas al igual que los otros 

métodos hormonales y las va soltando siendo absorbidas a través 

de la piel.  
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 Píldora del día después: Postcoital y se trata de un preparado 

hormonal a base de una hormona única (gestágeno). Este 

método, de emergencia, no debe utilizarse de forma habitual, sino 

que solo es recomendable en casos inesperados.  

 Anticonceptivos hormonales inyectables: Existen dos 

presentaciones, una mensual y otra trimestral. El inyectable 

mensual es un anticonceptivo combinado ya que contiene dos 

hormonas (estrógeno y gestágeno) por lo que actúa de forma 

similar a como lo hace la píldora. 

 Implante subdérmico: Consistente en una pequeña varilla de 

aproximadamente 4 cm de longitud que contiene un gestágeno, 

como hormona única, que va liberándose lentamente produciendo 

un efecto anticonceptivo prolongado. 

 Dispositivo intrauterino: Es un objeto pequeño formado por 

material plástico, metal (cobre fundamentalmente) y un pequeño 

hilo. Habitualmente consta de una rama vertical y unas ramas 

horizontales que le dan forma de T o de ancla para ajustarse a la 

cavidad uterina. 

 Métodos de barrera 

 Preservativo: Es una funda muy fina de látex que se coloca sobre 

el pene en erección. En su extremo cerrado suele llevar un 

pequeño reservorio que facilita el depósito del semen tras la 

eyaculación. 

 Diafragma: Es una caperuza o casquete de látex muy flexible que 

se coloca en el fondo de la vagina, cubriendo completamente el 

cuello del útero.  

 Preservativo femenino: Es una funda muy fina de un plástico muy 

fino pero muy resistente (poliuretano) que se presenta lubricado 
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con una sustancia a base de silicona. Recubre las paredes de la 

vagina y también la vulva.  

 

 

 

1.4 FACTORES QUE INFLUYE EN LA ANTICONCEPCION 

En muchos países los programas de planificación familiar son parte de 

los intentos de desarrollo nacional económico y social. Los esfuerzos por 

fomentar la igualdad en la toma de decisiones y de crear conciencia acerca de 

los derechos de reproducción en la familia, la comunidad y la sociedad también 

promueven la elección informada de la planificación familiar. (American Health 

Organitazion, 2017) 

 

La situación de la mujer en la sociedad y el cambio de mentalidad en las 

últimas décadas ha sido uno de los factores decisivos a la hora de explicar 

sobre la importancia de la planificación familiar. (American Health Organitazion, 

2017) 

 

 (Hanifi, 2017) menciona que a medida que las mujeres adquieren más 

autonomía, son más capaces de reclamar sus derechos como individuos, 

incluido el derecho de actuar para proteger la propia salud reproductiva y 

reconocer los factores que influyen: 

 

Factores sociales: Todos pertenecemos a redes sociales informales que 

influyen en cierto grado en el comportamiento. Las redes sociales incluyen 

familiares, amigos, vecinos, agrupaciones 25 políticas, religiosas, juveniles y 

otras asociaciones formales e informales. Durante el curso del día, las mujeres 

suelen hablar con otras mujeres acerca de la planificación familiar y de la 

experiencia con el uso de anticonceptivos. Para muchas mujeres la 
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comunicación informal es la fuente principal de información sobre la 

planificación familiar. 

 

Factores culturales: La Cultura es un conjunto de rasgos distintivos, 

espirituales y materiales, intelectuales y afectivos, que caracterizan a una 

sociedad o grupo social en un periodo determinado. El término 'cultura' engloba 

además modos de vida, ceremonias, arte, invenciones, tecnología, sistemas de 

valores, derechos fundamentales del ser humano, tradiciones y creencias. A 

través de la cultura se expresa el hombre, toma conciencia de sí mismo, 

cuestiona sus realizaciones, busca nuevos significados y crea obras que le 

trascienden. (Brache, 2019) 

 

Influencia de la familia: El estado civil de la persona, la estabilidad del 

matrimonio, la comunicación con el cónyuge y la condición dentro de la familia 

influye en las decisiones sobre la planificación familiar, algunas mujeres dicen 

que el uso de anticonceptivos no es una decisión individual, sino que la toma el 

matrimonio o la familia.  
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1.5 JUSTIFICACIÓN 

La multiparidad es un tema que debe ser concientizado por las mujeres y 

la sociedad en general, dado a los riesgos de morbi-mortalidad que esta 

presenta; para eso es importante la planificación familiar ya que permite la 

enseñanza cuidadosa de métodos anticonceptivos para la procreación 

responsable y dando como resultados buenas relaciones intrafamiliares e 

ingresos económicos eficientes. 

 

Seguir la planificar familiar no es restringir los nacimientos, sino más 

bien actuar conscientemente y con una mayor responsabilidad al tener hijos 

que sean deseados y que tengan un nacimiento digno. 

 

Socialmente se busca la satisfacción de las necesidades básicas y el 

bienestar social en todos los sentidos, y una adecuada planificación familiar es 

el punto principal para garantizar la salud de las mujeres y la estabilidad 

familiar en ese sentido, de tal manera que es necesario seguir fomentando 

conocimientos, actitudes y prácticas de planificación familiar. 

 

La Organización Mundial de la Salud ha creado una serie de 

recomendación para mejorar la calidad de la atención prenatal, reduciendo el 

riesgo de muertes prenatales y las complicaciones en el embarazo. La atención 

prenatal es una oportunidad en donde los profesionales sanitarios brinden 

apoyo, atención e información a las embarazadas. (OMS, 2020) 
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Como recomendaciones brindadas por la OMS, para la atención prenatal 

está: 

 El modelo de atención prenatal con un mínimo de ocho contactos 

recomendado para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la 

experiencia de las mujeres con la atención. 

 El asesoramiento sobre los hábitos de alimentación saludables y 

el mantenimiento de la actividad física durante el embarazo. 

 La administración diaria por vía oral a las embarazadas de un 

suplemento que contenga entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 

400 µg (0,4 mg) de ácido fólico para prevenir la anemia materna, 

la sepsis puerperal, la insuficiencia ponderal al nacer y el parto 

prematuro. 

 La vacunación con anatoxina tetánica para todas las 

embarazadas, en función de su exposición anterior a esta vacuna, 

para prevenir la mortalidad neonatal a causa del tétanos. 

 La realización de una ecografía antes de las 24 semanas de 

gestación (ecografía temprana) para estimar la edad gestacional, 

mejorar la detección de anomalías fetales y embarazos múltiples, 

reducir la inducción del parto en embarazos prolongados y 

mejorar la experiencia del embarazo en las mujeres. 

 La obtención de información de la embarazada sobre su consumo 

de alcohol y otras sustancias (anterior y actual) lo antes posible 

en el embarazo y en cada visita prenatal. 

Se considera de la misma manera el Objetivo 3 del desarrollo sostenible 

que se enfoca en garantizar una vida y promover el bienestar para todos en 

todas las edades, y sus metas relacionadas a las embarazadas y recién 

nacidos está: 

 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a 

menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos 
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 Para 2030, poner fin a las muertes prevenibles de recién nacidos 

y niños menores de 5 años, con el objetivo de todos los países de 

reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por 1000 nacidos 

vivos y la mortalidad de menores de 5 años al menos a 25 por 

1000 nacidos vivos. nacimientos 

 

Es por eso que el presente trabajo está enfocado en exponer un caso de 

conducta obstétrica en un embarazo con multiparidad y a su vez demostrar la 

importancia que tiene la planificación familiar y el adecuado control prenatal 

para evitar riesgos tanto para la mujer como para quienes la rodean.  
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1.6 OBJETIVOS  

Objetivo general 

 Evaluar la conducta obstétrica en paciente con embarazo de 

multiparidad. 

Objetivos específicos 

 Analizar la conducta obstétrica en multípara durante el parto. 

 Establecer factores sociales de la multiparidad. 

 Detallar los eventos relacionados a la conducta obstétrica en el 

parto de la multípara 
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1.7 DATOS GENERALES 

Nombres completos: XXX  Nivel de estudio: educación básica  

Sexo: Femenino  Raza: Mestiza  

Cedula de identificación: María Vera Ullón  Dirección: Pueblo Viejo -Los Ríos   

Edad: XXX  Religión: católica  

Fecha de nacimiento: xxxxxx  Nivel sociocultural/económico: bajo  

Estado civil: unión de hecho  Hospital: Martin Icaza   

Nacionalidad: Ecuatoriana  Fecha de ingreso: 16/02/2021  

Ocupación: Ama De Casa  FUM: 22/05/2020 

Elaborado por:  
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2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO  

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES 

Paciente de 20 años de edad, trigesta sin antecedentes patológicos, 

acude a emergencia referida desde Ricaurte en ambulancia, ECU 911, 

presentando dolor en el hipogastrio irradia a región lumbosacra de moderada 

intensidad con 12 horas +/-, consciente y orientada en tiempo y espacio, afebril 

y Glasgow 15/15.  

Antecedentes personales y familiares 

Antecedentes patológicos personales No refiere 

Antecedentes patológicos familiares  No refiere 

Antecedentes quirúrgicos  No refiere 

Alergias  No refiere 

Hábitos  Ninguno  

Antecedentes Gineco-Obstétricos 

Menarquia   

Ciclos menstruales:  

Inicio de vida sexual:  

Planificación familiar: Si 

Parejas sexuales: 1 

Gestas: 4 

Partos:  3 

Cesáreas: 3 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
 

 
 

22 
 

Abortos:  0 

PIG: 0 

FUM: 22/05/2020 

Controles prenatales del embarazo 
actual: 

5 controles 

Ecografías: 1 

Edad gestacional  Feto de 36 semanas 

Papanicolaou: Ninguno  

Primera atención de la paciente (16/02/2021) 
 

PESO: 

Desconoce  

Talla: 

Desconoce 

SCORE MAMA:0 TA: 110/70 

 FC: 87 

 T: 36 

 FR: 21 

 SPO2: 90 

 ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA 

 PROTEINURIA: - 

 

Escala de Glasgow 

Parámetros para Valorar Puntuación 

Reflejo Ocular 4 

Función Motora 6 

Verbal 5 

 15/15                    Glasgow 

normal 

 

2.2 ANAMNESIS 

Paciente sexo femenino de 20 años de edad multípara, que es traída a 

esta casa de salud en compañía de su familiar, procedente de San Juan, 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
 

 
 

23 
 

transferida de Ricaurte al momento, orientada en tiempo y espacio, abdomen 

gestante con vía permeable refiere leve dolor a nivel de hipogastrio que irradia 

a región lumbosacro, fue valorada por ginecóloga de guardia, quien ingresó con 

diagnostico medico de embarazo de la semana anterior, tres veces se envió 

orden de examen o laboratorio, se colocó pulsera de identificación, riesgo de 

caída medio. Pulso: 90x´, presión arterial: 110/70mmHG; Score mama 0, y 

proteinuria. 

2.3 EXAMEN FISICO   

Cabeza: normocéfalo, vías aéreas libres, zona auditiva sin anomalía  

 

Cuello:  sin adenopatías  

 

Tórax: campos pulmonares ventilados, simétricos, y presencia de ruidos 

cardiacos rítmicos  

 

Mamas: simétricas, aumentadas de volumen, sin dolor 

 

Abdomen: globuloso acorde a edad gestacional  

 
Tacto gineco-obstétrico: se observa cérvix cerrado sin perdidas 
 

Región genital: tacto vaginal cérvix dilatado 10 cm 

 

Extremidades:  simétricas sin edema 

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

REALIZADOS. 

EXAMENES DE LABORATORIO  

GLOBULOS BLANCOS 15.20 

GLOBULOS ROJOS 4.20 
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HEMOGLOBINA 14.0 

HEMATOCRITO 38.4 

PLAQUETAS 333 

GRUPO SANGUINEO  O 

FACTOR RH NEGATIVO 

TIEMPO DR PROTROMBINA 15 

EOSINOFILOS 7.3 

 

BIOQUIMICA SANGUINEA 

GLUCOSA 57mg/dl 

UREA 23.6 

CREATININA 0.81 

TRANSAMINASA PIRUVICA (ALT) 22.84 

TRANSAMINASA OXALACETICA (AST) 17.08 

 

EXAMENES SEROLOGICOS 

VDRL NEGATIVO 

VIH NO REACTIVO  

 

Tratamiento a seguir 

 Control de signos vitales 

 Ecografía fetal 

 Monitoreo fetal 

 Valoración ginecobstetra 

 Lactato de Ringer 1000cc 10gxmin IV 

 Paracetamol 500 mg c/8h 

 Nifedipino 10mg; 3 dosis cada 15min 

 

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, 

DIFERENCIAL Y DEFIINITVO 
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DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO  

Embarazo de 36 semanas de gestación con dolor en el hipogastrio que 

irradia en la región del lumbosacro de moderada intensidad 

 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

Se realiza respectiva valoración gineco-obstétrico, lo que se decide el 

ingreso de la paciente, donde se pudo verificar los siguientes criterios clínicos: 

dolor en el hipogastrio que irradia en la región del lumbosacro como 

amenazada de parto prematuro. 

 

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO 

Embarazo de 36 semanas de gestación por FUM más dolor pélvico 

 

2.6 ANÁLISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE 

DETERMINA EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS 

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR  

16/02/2021        06:30 

Paciente sexo femenino de 20 años de edad multípara, que es traida a 

esta casa de salud en compañía de su familiar, procedente de San Juan, 

transferida de Ricaurte al momento, orientada en tiempo y espacio, abdomen 

gestante con via permeable refiere leve dolor a nivel de hipogastrio que irradia 

a región lumbosacro, fue valorada por ginecóloga de guardia, quien ingresó con 

diagnostico medico de embarazo de la semana anterior, tres veces se envió 

orden de examen o laboratorio, se colocó pulsera de identificación, riesgo de 

caída medio. Pulso: 90x´, presión arterial: 110/70mmHG; Score mama 0, y 

proteniuria -. 

Farmacoterapia e indicaciones 

 Control de signos vitales 

 Ecografía fetal 
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 Monitoreo fetal 

 Lactato de Ringer 1000cc 10gxmin IV 

 Paracetamol 500 mg c/8h 

 Nifedipino 10mg; 3 dosis cada 15min 

 

 

 

16/02/2021        7:00 

Paciente de sexo femenino de 20 años de edad, orientada en tiempo y 

espacio, afebril con vía periférica permeable, con prueba de identificación, 

dolor pélvico, de diagnóstico de embazo de 36 semanas, mas tres 

cesáreas. PA: 110/70mmHG, T: 36 C; Pulso: 90x´; FR: 21X´. 

 

16/02/2021         10:00 

Paciente de sexo femenino de 20 años de edad consciente, orientada en 

tiempo y espacio, con vía endovenosa permeable, con vendas en miembros 

inferiores, con signos vitales; PA:100/70 mmHG; FC: 82X´; fr: 19X´. 

Paciente pasa a quirófano orientada en tiempo y espacio. 

 

16/02/2021            10:10 

Se obtiene producto único vivo de sexo femenino con llanto fuerte, acitvo-

reactivo, piel sonrosada, buen tono muscular. Paciente se le administra 

medicación prescrita por medico ginecólogo de guardia. Pasa a sala de 

puerperio bajo efecto de anestesia. 

  

16/02/2021           11:00 

Paciente se le realiza puerperio quirúrgico, Score Mama, riesgo de caída ∆. 

Posterior, pasa a sala de maternidad orientada en tiempo y espacio, con vía 

endovenosa permeable, con medicación prescrita administrada. PA: 

115/85mmHG; FC: 90X´; FR: 20X´; T: 36C; SO: 100% 

 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
 

 
 

27 
 

17/02/2021           8:40 

Paciente femenina hemodinamicamente estable, orientada en tiempo y 

espacio, afebril, abdomen blando depresible poco doloroso, con buen 

patrón respiratorio y útero bien contraído, con diagnostico de puerperio 

quirúrgico más salpingectomia. 

 

 

18/02/2021             7:30 

Paciente postquirúrgico, orientada en tiempo y espacio, que cursa el primer 

día postquirúrgico de cesárea, con vía periférica, con presión arterial de 

100/60, pulso 80x´, respiración 20x´, temperatura 36,5 C, con riesgo de 

caída medio. 

 

18/02/2021            9:50 

Paciente hemo dinámicamente estable, orientada en tiempo y espacio, 

afebril, con buen patrón respiratorio, abdomen blando depresible poco 

doloroso a la palpación, recibe alta médica con indicación de cefalexina 

800mg cada 8 horas e ibuprofeno 400mg cada 8 horas. 

 

2.7 INDICACIÓN DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS 

ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES 

NORMALES  

Según (Ministerio de Salud Publica, 2016) en su Guía de Practica Clica 

para la Atención al Parto por Cesárea, se recomienda realizar a las 

embarazadas evaluaciones de hemoglobina antes de la cesárea, para 

identificar a aquellas que padezcan anemia. Para aquellas embarazadas que 

han tenido alguna cesárea anteriormente y haya presentado hemorragia 

preparto, tiene mayor riesgo de pérdida de sangre y debe realizarse en una 

institución de salud que cuente con todos los servicios de medicina 

transfusional. Aquellas embarazadas que no hayan tenido complicaciones 
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anteriormente no necesitar realizar rutinariamente las pruebas de grupo RH, 

pruebas de coagulación o cruzadas de sangre. 

Así mismo las mujeres embarazadas deben ser informadas del tipo de 

anestesia post-cesárea. Los profesionales de la salud que realicen o ayuden a 

la cesárea deben usar doble guante en mujeres que han dado positivo para el 

VIH, para reducir el riesgo de infección por el VIH durante la cirugía y deben 

seguirse las recomendaciones generales para la práctica quirúrgica segura en 

la cesárea. 

Mientras no se presente contraindicación, se puede hacer la 

administración de antiinflamatorios no esteroides post-cesareas como un 

complemento a otros analgésicos. 

 Además de la atención postnatal en general, las mujeres que han 

tenido una cesárea deben contar con:  

 Atención específica relacionada con la recuperación después de 

la cesárea como: deambulación temprana, cuidado de herida, 

entre otras. 

 Atención en manejo de otras complicaciones del embarazo o el 

parto (preeclampsia y otras), que pudieron ser causa de la 

indicación de la cesárea.  

 Asesoría en planificación familiar 

2.8 SEGUIMIENTO 

Paciente femenino de 20 años de edad, acudió a esta casa de salud con 

embarazo de 36 semanas presentando dolor hipogástrico que irradió en la 

región lumbosacro, considerándose como amenaza de parto prematuro, fue 

trasladada a quirófano para la intervención por cesárea, como resultado un 

nacido vivo de sexo femenino en condiciones favorables, la paciente fue 

pasada a sala de puerperio para los cuidados post-parto y luego transferida a 

sala de maternidad, donde permitió dos días bajo cuidado médico, con 

evolución satisfactoria. 
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 OBSERVACIONES  

 Se hizo uso de la Guía de Práctica Clínica para la Atención de 

Parto por Cesárea, además se utilizaron fuentes bibliográficas con 

el fin de conocer las técnicas adecuada para una correcta 

conducta obstétrica en un embarazo de mujer multípara con parto 

por cesárea.  

 Es necesario que los pacientes sean manejados considerando los 

factores que los envuelven ya sea la edad, y las condiciones en 

las que se presentan al momento de ingreso a la unidad de salud. 

 También es importante que se le informe a la paciente el proceso 

que se está llevando a cabo con ella, para que tenga 

conocimiento de cada una de las intervenciones que se le realiza. 

CONCLUSIONES  

 La conducta obstétrica manejada en el parto de la multípara se 

llevó a cabo de manera correcta, acorde a los lineamientos que el 

Ministerio de Salud Publica ha establecido para los partos tanto 

vaginales como por cesárea.  

 Los factores sociales que influyen en la multiparidad en su 

mayoría tienen que ver por el escaso conocimiento de los 

métodos anticonceptivos que pueden aplicar para prevenir 

embarazos adelantados o no deseados, también tiene que ver 

mucho la influencia familiar o de la pareja.  
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 En el proceso de la multípara la conducta obstétrica siguió los 

lineamientos establecidos, empezando por los exámenes de 

laboratorio para conocer el estado de salud de la paciente, 

seguido por el control y monitoreo fetal para conocer también la 

situación del producto, determinando el tipo de parto a seguir y las 

técnicas que se aplicaron.  

 

REFERENCIAS  

Aguilar CR. (2021) Equidad y Salud materno infantil en Honduras, en: Serie de 
Documentos Técnicos de Investigaciones en Salud Pública, 
Coordinación de Investigaciones, División de Salud y Desarrollo 
Humano, OPS, Washington. 2001 

Alvarez F. Abnormal endocrine profile among women with confirmed or 
presumed ovulation during long term Norplant use. Contraception. 2016; 
II(111-119). 

American Health Organization. Revista Paho. [Online].; 2001 [cited 2017 mayo 
12. Available from: http://revista.paho.org/?s=%20soc¡al%20conditions.  

Babalola G. Planificacion Familiar. Westoff and Bankole. 2012; I(52.32).  
Brache V. Ovarian endocrine function through five years of continous treatment 

with Norplant subdermal contraceptive implants. Contraception. 2019; 
41(169-177). 

Borges, B. d. (2021). Reproduccion anticoncepcion y factores socieconomicos . 
Obtenido de http://portal/revistas/bsv/br. 

Boston C. Oral contraceptives and venous tromboembolic disease. 
Collaborative Drug Surveillance Programme. 2015;(1399-1404.). 

Centro Latinoamericano de Salud y Mujer. The Essentials of Contraceptive 
Technology Population Reports (WHO). Revista Vistazo. 2010 Julio; 
I(12-35). 

Cerron, F. (2012). Multiparas . Obtenido de 
https://es.slideshare.net/vigutaunt2011/conceptos-bsicos-de-obstetricia 

Donoso Siña E. Reducción de la mortalidad materna en Chile de 1990 a 2000, 
Revista Panamericana de Salud Pública  (2014) ;15(5):326- 330. 
También disponible en página: http://www.ingentaconnect. 
com/content/paho;jsessionid=334acgvvohkar.henrietta 

Garcia, L. (2016). Obtenido de Multiparidad como factores de riesgo : 
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/2207/1/RE_MED.
HUMA.LUIS.GARCIA_MULTIPARIDAD.COMO.FACTOR.DE.RIESGO.P
ARA.ENFERMEDAD_DATOS.pdf 

Hanifi S, Bhuiya A. Journal of Health, Population and Nutrition. [Online].; 2021 
[cited 2017 junio 20. Available from: www.icddrb.org/journal/j. 

http://www.icddrb.org/journal/j


UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
 

 
 

31 
 

Lema, J. (2017). Programa educativo de planificacion familiar para mujeres 
multiparas. Obtenido de 
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/7440/1/TUAEXCO
MMSP008-2017.pdf 

López del Burgo. Medicina Preventiva y Salud Pública. Universidad de Navarra. 
2015;(13-42). 

Ministerio de Salud Publica. (2016). Atencion del parto por Cesaria. Obtenido 

de https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/ATENCION-

DEL-PARTO-POR-CESAREA.pdf 

OMS. (2020). Atencion prenatal . Obtenido de 

https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-

able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who 

Susacasa, S. (2014). Analisis de factores sociodemograficos como 

determinantes de la multiparidad . Obtenido de 

https://www.redalyc.org/pdf/912/91238563001.pdf 

Studies in Family Planning. The impact of the Navrongo Project on 
contraceptive knowledge and use, reproductive preferences. Studies in 
Family Planning. 2014 junio; II(141-164).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
 

 
 

32 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
 

 
 

33 
 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
 

 
 

34 
 

 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
 

 
 

35 
 

 


