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TEMA

Factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia obstétrica de posparto
inmediato en el Hospital Leon Becerra Camacho-Milagro durante el periodo
2017.



RESUMEN

Antecedentes: La hemorragia posparto a nivel mundial es una de las principales
causas de mortalidad materna, la segunda causa en nuestro pais siendo la
tercera causa en Latinoamérica, la mayoria ocurren en paises en via de
desarrollo, se han implementado estrategias para disminuir la morbi-mortalidad
materna.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia
obstétrica de postparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra Camacho-Milagro
durante el periodo 2017.

Metodologia: La investigacion es de modalidad descriptivo, observacional y
transversal de tipo no experimental, el estudio comprende un universo de 2.782
mujeres embarazadas que fueron atendidas en la unidad de ginecoobstetricia, la
muestra se obtuvo por medio de la formula de muestreo obteniendo para el
estudio un grupo de 277 pacientes las que seran seleccionadas de manera
aleatoria entre el grupo que fue atendido en el periodo de estudio que
presentaron factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia obstétrica de
posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra Camacho-Milagro durante el
periodo 2017.

Resultados: El principal factor de riesgo obstétrico modificable esta asociado a
la hemorragia posparto inmediato oscila en un 19.4% por déficit de controles
prenatales y entre los factores no modificables el de mayor prevalencia las
condiciones socio-econdmicas desfavorables en un 24.9%.

Conclusiones: Los factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia
obstétrica de posparto inmediato presentan una elevada prevalencia y se
asocian con los controles prenatales insuficientes, anemia durante el embarazo,
cirugias uterinas previas y el nivel socio-econdmico bajo.

PALABRAS CLAVES: FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO,
HEMORRAGIA POSPARTO, POSPARTO INMEDIATO.



ABSTRACT

Background: Postpartum hemorrhage worldwide is one of the main causes of
maternal mortality, the second cause in our country and the third cause in Latin
America, most of these deaths occur in developing countries, strategies have
been implemented to reduce maternal morbidity and mortality.

Objective: To identify the obstetric risk factors associated with immediate
postpartum obstetric hemorrhage at the Leon Becerra Camacho-Milagro Hospital
during the 2017 period.

Methodology: The research is of a descriptive, observational and transversal
modality of not experimental type, the study includes a universe of 2782 pregnant
women that were attended in the obstetric and gynecological unit, the sample
was obtained through the application of the sampling formula obtaining For the
study, a group of 277 patients will be randomly selected from the group that was
attended in the study period that presented obstetric risk factors associated with
immediate postpartum obstetric hemorrhage at the Ledén Becerra Camacho-
Milagro Hospital during the period 2017.

Results: The main modifiable obstetric risk factor associated with immediate
postpartum haemorrhage ranges from 19.4% due to prenatal control deficits and
among the non-modifiable factors the most prevalent unfavorable socio-
economic conditions are 24.9%.

Conclusions: The obstetric risk factors associated with obstetric hemorrhage in
the immediate postpartum period have a high prevalence and are associated with
insufficient prenatal controls, anemia during pregnancy, previous uterine
surgeries and low socio-economic level.

KEYWORDS: OBSTETRIC RISK FACTORS, POSTPARTUM HEMORRHAGE,
IMMEDIATE POSTPARTUM.
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INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica en Ecuador es la segunda causa de muerte
materna, corresponde al 16,2% de total de muertes al afio, por lo cual se debe
tener muy en cuenta cuéles son sus motivos mediante investigaciones. El mayor
porcentaje de mortalidad materna por lugar de residencia se encuentran en las
ciudades de Guayaquil, Duran y Samborondon, alcanzando el 23,33% de todos
los casos (35 casos); seguidos por Santa Elena, Bolivar, Los Rios y Galapagos
con el 15,33% (22 casos) (Mintel, 2017).

Parte de la estructura del proyecto es identificar los factores de riesgo
obstétrico asociados a hemorragia obstétrica de postparto inmediato en el
Hospital Ledn Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017. Los factores
de riesgo obstétrico modificables estan asociados en baja medida a la
hemorragia obstétrica, mientras que los no modificables se asocian en alta

medida a la hemorragia obstétrica (MSP, 2015).

El proyecto de investigacion tiene como objeto de estudio la poblacion de
mujeres gestantes, lo que pretende es actualizar la informacién acerca de los
factores que influyen en la evolucion de una hemorragia obstétrica en la
comunidad; para minimizar el porcentaje de muerte materna asociada a esta

causa.

Datos estadisticos de entidades publicas y privadas, son materiales que
justificaban la importancia del proyecto investigativo; las principales causas de
muerte materna a nivel nacional se encuentran organizadas en tres grupos:

Causas Obstétricas Directas, Indirectas y No Especificadas, dentro de las



cuales la hemorragia postparto, hipertension gestacional y eclampsia son las
fundamentales (INEC, 2011), lo que revela que se debe realizar un previo
andlisis de los factores de riesgo que ocasionan las principales causas de morbi
— mortalidad materna. Sin embargo, “en el Ecuador, el registro de informacion en
temas de muerte materna no es el adecuado y muchas muertes quedan sin

registrarse en poblaciones rurales” (SISE, 2011).

En América Latina entre el 20 al 25% de complicaciones después del parto
son producto de factores de riesgos asociados a dicha patologia, cifras que van
en aumento en la actualidad (TICONA RM, 2014). La OMS establece que el
embarazo con algun factor de riesgo presente responde a mudltiples
complicaciones que incluyen: el bajo nivel de educacion, y su situacion
econbmica desventajosa, cesdreas previas que acarrean un acretismo
placentario y a su vez si presentan un periodo intergenésico corto una posible
ruptura uterina (BJ, 2013), similar a lo obtenido en la investigacion donde el
principal factor de riesgo obstétrico modificable esta asociado a la hemorragia
posparto inmediato oscila en un 56.2% por déficit de controles prenatales y entre
los factores no modificables el de mayor prevalencia las condiciones socio-

econdmicas desfavorables en un 38.1%.

Tanto el personal de salud como las mujeres embarazadas debe saber
sobre la importancia de conocer los factores de riesgo obstétrico tanto
modificable y no modificables que se asocian a la hemorragia obstétrica para asi
disminuir la incidencia de complicaciones de esta patologia y evitar la mortalidad
materna. Se evidencio en la investigacion realizada por la OMS que el 30% de
muertes maternas fue debido a factores de riesgo agregados en la gestante
donde al igual que en el nuestro se obtuvo resultados similares, se logré
comprobar una baja prevalencia del 19.4% de factores de riesgos obstétricos
modificables en comparacion a los factores de riesgo obstétrico no modificables

en un 24.9%, ambos asociados a la hemorragia de posparto.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional:

Cada afo, aproximadamente 14 millones de mujeres presentan
hemorragia posparto y de ellas 125 mil mueren debido a las complicaciones que
presenta dicha patologia, cabe resaltar que alrededor del 30% de las mujeres
embarazadas fueron en predominio adolescentes, en la actualidad estas cifras
aumentan ocasionadas por el inicio precoz de la vida. Actualmente, en la region
de las Américas, muere una de cada 130 gestantes debido a complicaciones
durante su gestacion, trabajo de parto y posparto, de estas un 60% de las

muertes son producto de hemorragia postparto (RM, 2014).

1.1.2 Contexto Nacional:

“‘De acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 y dentro de los
objetivos nacionales se plantea la reduccion de la razon de mortalidad materna
a 50 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2017” (SENPLADES,

2013); De acuerdo a esta informacion el Estado Ecuatoriano considera una



prioridad establecer los factores de riesgo obstétrico a evitarse para
elaborar estrategias enfocadas en la salud sexual y reproductiva de las mujeres

y evitar una mortalidad materna.

El Ministerio de Salud Publica en respuesta a este problema implementa
la estrategia alarma materna que tiene como objetivo “identificar y tratar
oportunamente a una mujer con morbilidad obstétrica y riesgo de muerte para
contribuir a la disminucién de la mortalidad materna” (MSP, 2017), para mejorar
la calidad de vida , capacitar al personal de salud de todos los establecimientos
de salud y mejorar a su vez la atencién a la gestante, implementar equipamiento
obstétrico. Para el Gobierno Nacional “reducir la mortalidad materna es un eje
fundamental dentro de las politicas del sector social; por lo cual el Plan Nacional
del Buen Vivir “reducir la mortalidad materna de 44,6 a 36,2 fallecimientos por
cada 100 000 nacidos vivos a 2021” (Mintel, 2017).

“Las principales causas de muerte materna a nivel nacional se encuentran
organizadas en tres grupos: Causas Obstétricas Directas, Indirectas y No
Especificadas, dentro de las cuales la hemorragia postparto, hipertension
gestacional y eclampsia son las fundamentales” (INEC, 2011), lo que revela que
se debe realizar un previo andlisis de los factores de riesgo que ocasionan las
principales causas de morbi — mortalidad materna. Sin embargo “en el Ecuador,
el registro de informacion en temas de muerte materna no es el adecuado y

muchas muertes quedan sin registrarse en poblaciones rurales” (SISE, 2011).



1.1.3 Contexto Regional:

En Ecuador, durante el periodo 2017, se registraron 150 casos de
fallecimientos de mujeres gestantes, durante el trabajo de parto y
posparto, segun la Gaceta de Muerte Materna del Ministerio de
Salud; de las que destacan estan agrupadas por causa indirecta
en un 38.24% (28 casos), por sepsis el 20,50%(14 casos), por
trastornos hipertensivos 16,18%(11 casos), por hemorragias
posparto en 20.59%(14 casos).El mayor porcentaje de mortalidad
materna por lugar de residencia se encuentra en las ciudades de
Guayaquil, Duran y Samborondon, alcanzando el 23,33% de todos
los casos (35 casos); seguidos por Santa Elena, Bolivar, Los Rios
y Galapagos con el 15,33% (22 casos) (Mintel, 2017).

Registros del INEC durante el periodo 2015. A nivel nacional se
registraron un total de 2,820.357 de partos normales de los cuales 314
terminaron en partos complicados; un promedio mensual 600 partos terminaron
en cesarea. Pertenecientes a la Coordinacion Zonal 05 distribuidos en la
provincia del Guayas (7,753), Santa Elena (3,609), Los Rios (7,085), Bolivar
(1,829), Las Islas Galapagos (1,502).

1.1.4Contexto institucional:

El Hospital General Ledn Becerra Camacho — Milagro fue construido en el
Gobierno del General Lednidas Plaza Gutiérrez por Decreto Ejecutivo; este
centro de salud de segundo nivel se inaugur6 en 24 de Mayo de 1917, siendo su
director el Doctor Jorge Alvarez Lara, este hospital contaba con una capacidad
de aproximadamente 80 pacientes, con cinco pabellones.

El Hospital General Leon Becerra Camacho — Milagro se encuentra

ubicado en la calle Eplicachima, San Francisco de Milagro.



Actualmente, cuenta con infraestructuras modernas, diferentes areas;
emergencia, consulta externa (medicina general, medicina interna, cirugia
pediatrica, pediatria, neumatologia, gineco — obstetricia, neurologia,
traumatologia, otorrinolaringologia, psicologia, dermatologia, odontologia,
cardiologia, rehabilitacion fisica), hospitalizacion (salas de medicina interna,
salas de gineco — obstetricia, cirugia, pediatria, neonatologia), ademas, cuenta
con otros servicios como laboratorio clinico, laboratorio de malaria, servicios de
ecografia, servicio de rayos X, farmacia, terapia respiratoria, trabajo social,
servicio de cirugia, servicio de consejeria VIH, servicios de neumologia, de
nutricion y dietética, servicios de epidemiologia. El Hospital General Ledn
Becerra Camacho — Milagro tiene a cargo nueve centros de salud de primer nivel
en area urbana y rural; como son Los Pinos, 22 de Noviembre, CAIl 3, Los
Vergeles, Las Pifas, entre los sub- centros constan 17 de Septiembre, Roberto

Astudillo, Mariscal Sucre, Los Monos y Carrizal.

En el area de gineco-obstetricia del Hospital General Ledén Becerra
Camacho — Milagro se implementa el Score Mama vy las claves obstétricas con
sus respectivos kits los cuales se encuentran en el area de emergencia gineco-
obstétrica, maternidad y quir6fano. Este sistema de respuesta rapida esta
conformado por el personal de salud capacitado, una vez identificada la
hemorragia postparto, proceden a activar la clave roja por medio de alarma, se
comunica y activa todo el personal, laboratorio y servicio de transfusion
sanguinea, centro obstétrico, transporte (ambulancia), se conforma el equipo de
acuerdo a la disponibilidad del personal que se encuentre en ese momento, Si
no se obtienen los resultados satisfactorios se realiza una transferencia a un

centro de salud de mayor complejidad.



El Hospital General Ledn Becerra Camacho — Milagro, diariamente llegan
al area de gineco- obstetricia aproximadamente 120 pacientes, de las cuales se
atenderan en consulta externa, en la sala de maternidad y emergencia de gineco
— obstetricia; durante las 24 horas en emergencia gineco — obstetricia llegan
alrededor de 30 pacientes embarazadas, de las cuales aproximadamente 10
estan en trabajo de parto en fase activa y son ingresadas a la sala de parto. De
acuerdo al departamento de admisiones y estadisticas del Hospital General Ledn
Becerra Camacho — Milagro durante el periodo 2017 hubo un total de 6 casos
registrados de hemorragia posparto, de estos 3 casos causadas por hemorragia

posparto inmediata y las 3 siguientes por hemorragia posparto tardia.



1.2 Situacién problematica

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas
temidas y es una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el
mundo. Universalmente se define como la pérdida hematica superior a 500 ml
tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una ceséarea. La hemorragia posparto
precoz (HPP) es aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto
y es generalmente la mas grave (H Karlsoon, 2009). “Las causas de hemorragia
postparto incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos
de la concepcion y alteraciones de la coagulacion, siendo la mas frecuente la
atonia (H Karlsoon, 2009)”. “En Ecuador la tasa de muerte materna es del 49%,
de la cual el 16,2% esta representada por la hemorragia postparto” (INEC, 2015).

Se considera a la hemorragia posparto una de las principales causas de
morbi - mortalidad materna a nivel mundial, y la segunda causa de muerte
materna en nuestro pais. En ciertos casos pueden suceder en gestantes sin
factores previos. Se recomienda el manejo activo de la tercera etapa del parto y
que los profesionales estén preparados para manejar una hemorragia posparto
en la atencion de cada parto (MSP, 2013). Se considera, mejorar la calidad de
atencion médica a las gestantes durante el parto para prevenir y tratar

adecuadamente una complicacion como la hemorragia posparto.



1.3Planteamiento del Problema

1.3.1Problema General

¢,Cuales son los factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia obstétrica
de posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra Camacho-Milagro durante el
periodo 20177?

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Cuales son los factores de riesgo obstétrico modificables asociados a
hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra

Camacho-Milagro durante el periodo 20177

¢, Cuales son los factores de riesgo obstétrico no modificables asociados a
hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra

Camacho-Milagro durante el periodo 20177

¢, Como identificar los factores de riesgo obstétrico para disminuir la hemorragia
obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Leon Becerra Camacho-Milagro

durante el periodo 20177?



1.4 Delimitacién de la Investigacion

1.4.1Delimitacion Espacial: Hospital general Ledn Becerra Camacho-

Milagro.

1.4.2 Delimitacion Temporal: periodo 2017.



1.5 Justificacién de la Investigacion

La hemorragia obstétrica en Ecuador es la segunda causa de muerte
materna, corresponde al 16,2 % del total de muertes al afio, se han
implementado estrategias como el Score Mama con el propésito de identificar de
manera oportuna a una mujer que presente riesgo obstétrico durante la
gestacion, parto y posparto; a la vez mejorar el manejo de las claves obstétricas,

mejorar la inmediata respuesta para prevenir la mortalidad materna.

Este proyecto investigativo va dirigido a las mujeres embarazadas y aquellas
mujeres en edad reproductiva que desconocen de las complicaciones obstétricas
en especial durante el trabajo de parto. Por lo que en este proyecto investigativo
se establecera los factores de riesgo obstétrico que agravan la incidencia de
hemorragia postparto inmediata. El inadecuado estado de salud previo al parto,
deficiencia socio — econdmica, controles insuficientes en el embarazo, bajo peso
preconcepcional son indicadores desfavorables y que ocasionaran un trabajo de

parto complicado.

Identificar y controlar una hemorragia posparto de manera oportuna significa
evitar el shock y la muerte de una mujer. El estudio sobre factores de riesgo
obstétrico asociados a hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el
Hospital Le6n Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017 es una medida
de primer orden para generar informacion actualizada y significativa para la

disminucion de la morbi-mortalidad materna.



1.6  Objetivos

1.6.1. Objetivo General.

Identificar los factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia obstétrica de
postparto inmediato en el Hospital Le6n Becerra Camacho-Milagro durante el
periodo 2017.

1.6.2. Objetivos Especificos.

e Determinar los factores de riesgo obstétrico modificables asociados a
hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Le6n Becerra

Camacho-Milagro durante el periodo 2017.

e Determinar los factores de riesgo obstétrico no modificables asociados a
hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra

Camacho-Milagro durante el periodo 2017.

e Evaluar estrategias que permitan identificar los factores de riesgo obstétrico
para disminuir su asociacion a hemorragia obstétrica de posparto inmediato

en el Hospital Leon Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO ASOCIADOS A HEMORRAGIA
OBSTETRICA DE POSTPARTO INMEDIATO

Se debe identificar todos los factores de riesgo y clasificarlos de acuerdo
al tipo de intervencion que se puede realizar, dividiéndolos entre modificables y
no modificables. Se consideran de riesgo las embarazadas que presentan

alguna de las caracteristicas detalla en la siguiente clasificacion:

Factores de riesgo modificables:

e Inadecuado soporte familiar y de la pareja,

e Control insuficiente de la gestacion: el realizar menos de cuatro controles
0 visitas prenatales o un control tardio después de las 20 semanas de

gestacion.
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Fumadora habitual: “El habito de fumar o ser fumadora pasiva se asocian
con el peso del feto al nacimiento” (MSP, 2015). El tabaquismo se ha
asociado a unincremento en el riesgo de mortalidad perinatal, muerte subita
infantil, ruptura prematura de membranas, embarazo ectépico, placenta
previa, parto prematuro, bajo peso al nacer y el desarrollo de labio o paladar
hendido (MSP, 2015).

Anemia moderada (Hb: 7 a10g/dLHcto 21 a30%)y Anemiagrave (Hcto<
21%, Hb <7g/mL): “Tanto en un parto vaginal como en una cesarea la
perdida hematica se produce durante el periodo expulsivo y en las primeras
horas postparto, independientemente de la via del parto” (LALONDE A,
2010). Las mujeres que siguen anémicas en el momento del parto pueden
requerir precauciones adicionales para el parto que incluyen un entorno
hospitalario para asegurar: via intravenosa disponible, tipificacion de grupo
sanguineo, manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto, planes

para hacer frente a una hemorragia posparto (MSP, 2014).

Dependencia de drogas ilicitas y abuso de farmacos: Se debe
recomendar a las embarazadas evitar el consumo de marihuana pues se
asocia con bajo peso al nacer, muerte perinatal y parto prematuro. Se
recomienda insistir en los efectos nocivos del consumo de sustancias toxicas
durante el embarazo, previniendo el consumo de las mismas durante todo el

periodo de control tanto prenatal como posnatal (MSP, 2015).
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Violencia familiar, historia de abuso sexual, fisico y emocional:“La
violencia intrafamiliar en embarazadas genera problemas fisicos,
emocionales y sociales que dificultan la atencion adecuada al neonato por
parte de la madre, ademas de ser causa de nacimiento pre-término,

hemorragias vaginales y muerte perinatal” (MSP, 2015).

Factores de riesgo no modificables:

Condiciones sociales desfavorables: “Estas también contribuyen un
factor de riesgo para el embarazo y el producto. Entre ellas se encuentra el
alcoholismo, promiscuidad, pareja inestable, madre soltera, hacimiento, no

solvencia econdmica, maltrato, etc.”. (Ricardo, 2004).

Incremento del peso excesivo o insuficiente: > 15 kg 6< 5 kg, “La
obesidad aumenta la tasa de complicaciones durante la gestacion y también
intraparto” (Alvaro Alvir Alvaro, 2016). Ademas, el aumento de peso durante
las primeras semanas de embarazo se relaciona con trastornos

hipertensivos del embarazo y cesareas.

Periodo Intergenésico menor de 2 afilos o mayor a 7 afios: ‘Lo
consideramos corto cuando es menos de un afio, no asi para la cesarea
anterior, que consideramos hasta dos afios. Esta condicion se asocia con
mayor frecuencia, con nacimientos pretérminos y anemias durante el
embarazo” (Ricardo, 2004).

Cirugia uterina previa: “El antecedente de una o0 mas cesareas como factor

de riesgo importante para que se presente la hemorragia obstétrica con
morbilidad grave” (Roberto A. Ruiz-Rosas, 2015). El incremento de

cesareas se relaciona con una mayor morbilidad y mortalidad materna
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futura ya que se eleva el riesgo de placenta previa y acretismo placentario,
lo que condiciona una mayor posibilidad de hemorragia obstétrica y por lo
tanto mayor probabilidad de muerte materna, ademas de los riesgos
quirargicos y anestésicos (MSP, 2016).

Gran multiparidad >5: La gran multiparidad se asocia a mayor prevalencia

de hemorragia posparto por atonia.

Edad menor de 16 afilos o mayor de 35 afios: “Enlas mujeres jévenes es
mas frecuente que el embarazo termine antes de tiempo (aborto, parto
inmaduro o prematuro), asi como que ocurran malformaciones congénitas y
complicaciones como insercién baja placentaria, toxemia, distocia del parto,
muerte fetal, etc” (Ricardo, 2004).

Embarazo gemelar: “El organismo de una mujer tiene que realizar un
esfuerzo para adaptare a esta sobrecarga lo que conlleva a que la amplia
zona placentaria y el atero muy distendido ponga a la madre en riesgo de
sangrado después del parto” (OMS, 2013).

Trastornos hipertensivos en el embarazo: “Aquellas madres con
hipertension asociada al embarazo tienen riesgo aumentado para desarrollar
complicaciones potencialmente letales, entre ellas desprendimiento de
placenta normo-inserta y coagulacion intravascular diseminada” (OMS,
2016).

Placenta previa: Las anomalias de la insercion placentaria, se asocian a
una elevada morbimortalidad materna y perinatal. Las principales

complicaciones maternas son hemorragia severa que requerira transfusion
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e sanguinea, coagulacion intravascular diseminadas, histerectomia (MSP,
2017).

e Embarazo prolongado: méas de 42 semanas de gestacion: “Se acepta
gue la insuficiencia placentaria que suele acompafiar a gran parte de
embarazos prolongados expone al feto a mayor riesgo de sufrimiento fetal”
(Alvarado, 2006).

HEMORRAGIA OBSTETRICA DE POSPARTO INMEDIATO

‘La hemorragia postparto constituye una de las emergencias mas
frecuentes en obstetricia (5 % de los partos), con una amplia variacién en su
forma de presentacion. Se define como el descenso en un 10 % del hematocrito
o la necesidad de transfusion de hematies en el alumbramiento o las 24 horas

posteriores al parto” (Antonio PelliceMartinez, 2013).

Etiologia

Es util recordar las causas de hemorragia posparto a través de la
nemotecnia de las "4T":
Tono: en un 70%: prevalece la atonia uterina
Trauma: en un 19%: debido a traumas uterinos como una inversién o rotura
uterina y lesiones de cuello y vagina,
Tejidos: en un 10% debido a retencion de restos placentarios y coagulos

Trombina: en 1% coagulopatias congénitas o adquiridas

La atonia uterina es la principal y mas comun de las causas de hemorragia
posparto.
“El mecanismo primario de hemostasia inmediata luego del parto es la

contraccion miometrial, que produce la oclusion de los vasos sanguineos
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uterinos miometriales que pasan entre las células musculares del Utero”
(MSP, Prevencién, diagnostico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de
Practica Clinica, 2013).

Si la musculatura uterina no se contrae adecuadamente ocasionara una

hemorragia posparto que pondra en peligro la vida de la madre y el hijo.

Causas

Inercia uterina: Es la causa mas frecuente de hemorragia después del
alumbramiento; se le conoce también como atonia uterina (ocurre en el posparto
o durante la operacion ceséarea): se debe a un defecto de contraccion uterina, al
no presentarse de manera firme y sostenida una vez terminado el
alumbramiento; en la mayor parte de los casos basta con la limpieza de la
cavidad uterina y con masaje bimanual adecuado para revertirla. El tratamiento
de la atonia uterina se basa en la reposicion adecuada de volumen sanguineo y
administracion de oxitécicos. La falta de respuesta a las medidas farmacolégicas
o la recurrencia del problema en las horas siguientes es indicacion para
tratamiento quirargico, que en la mayoria de las ocasiones es la histerectomia
obstétrica (Alba, 2009).

Laceraciones del canal del parto: El promedio de pérdida sanguinea por
una episiotomia media o mediolateral es de 200 ml; si a ésta se agrega la
hemorragia por laceraciones cervicales, vaginales o perineales no reconocidas,
suele ser significativa. Las laceraciones deben sospecharse cuando la
hemorragia continla a pesar de la buena contraccion uterina; se identifican
mediante reconocimiento visual con valvas vaginales y pinzamiento de los labios
anterior y posterior del cuello uterino. El tratamiento consiste en reparar las
lesiones iniciando la sutura por arriba del vértice de la laceracion mediante
surgete anclado con material absorbible; dicho trastorno se presenta con mayor

frecuencia en la atencion del parto con aplicacién de forceps; las laceraciones
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ocurren mas veces a nivel de los angulos del cuello uterino y tercio

superior de las paredes vaginales (Alba, 2009).

Retencion de placenta y restos placentarios: Debe sospecharse la
presencia de fragmentos placentarios o sus anexos retenidos cuando persiste la
hemorragia en ausencia de laceraciones o atonia evidente. Se debe realizar una
revision manual de la cavidad uterina (Alba, 2009).

Hematomas: Los hematomas de periné, vagina o espacio subperitoneal
(por arriba del elevador del ano) provienen de hemorragias ocasionales ocultas;
El tratamiento consiste en incisién, limpieza y eliminacion de coégulos, ligadura
de los vasos sangrantes y obliteracién del defecto con suturas absorbibles (Alba,
2009).

Rotura uterina: Hay que descartar rotura uterina mediante exploracién
manual intrauterina después de expulsada la placenta en pacientes con factores
predisponentes, como cicatriz uterina previa (cesarea, miomectomia,
metroplastia u otras), utero sobredistendido, hiperestimulacion uterina con
oxitécicos (en especial prostaglandinas), aplicacion de forceps y maniobras para
acelerar la dilatacion del cuello uterino.etroperitoneal. El tratamiento definitivo es
quirargico; las mas de las veces consiste en histerectomia obstétrica (Alba,
2009).

Inversion uterina: Es una complicacion poco frecuente relacionada con
atencion obstétrica deficiente; requiere de maniobras precipitadas para acelerar
el alumbramiento mediantetraccion del cordén umbilical, sin que el
desprendimiento de la placenta haya ocurrido y con un Utero aténico (Alba,
2009).
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Diagnéstico

El diagnéstico de la hemorragia postparto debe ser clinico, en funcion de
los signos y sintomas que presente la paciente. La estimacion visual de la
pérdida hematica suele subestimar el volumen sanguineo perdido, por lo que se
deben valorar signos y sintomas para evaluar la afectacion hemodinamica:

*Sin repercusion: pérdida hematica: 500-1.000 ml (10-15 %); sin descenso
de presion arterial sistolica (PAS); palpitaciones, mareo y taquicardia,

*Leve: pérdida hematica: 1.000-1.500 ml (15-25 %); PAS: 80-100 mm Hg;
debilidad, sudoracién y taquicardia,

*Moderada: pérdida hematica 1.500-2.000 ml (25-35 %); PAS: 70-80 mm
Hg; inquietud, palidez y oliguria,

*Grave: pérdida hematica de 2.000-3.000 ml (35-45 %); PAS: 50-70 mm

Hg; colapso, disnea y anuria (Antonio PelliceMartinez, 2013).

Prevencion de la hemorragia posparto

Manejo activo de la tercera etapa del parto: un adecuado manejo en
las mujeres después del alumbramiento va a reducir en un 60% el riesgo de
hemorragia posparto, ademas, reduce el riesgo de padecer anemia en el

posparto y por lo consiguiente la necesidad de transfusiones sanguineas.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
recomienda efectuar de manera rutinaria el manejo activo de la tercera etapa del
parto a todas las mujeres tras cada parto via vaginal atendido por un personal
de salud especializado, para asi evitar una hemorragia posparto, ademas la
FIGO considera el MATEP como el mayor método basado en evidencia para

prevenir la hemorragia posparto.
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Los componentes habituales del manejo activo de la tercera etapa del

parto incluyen:

Primer Paso: Uso de agentes uterotdonicos: Administrar 10 Ul de
Oxitocina, via intramuscular dentro del primer minuto de vida del recién nacido
después del parto o 5 Ul de Oxitocina via intravenosa administradas lentamente,
si no hay oxitocina se debe administrar 600 mcg de Misoprostol via oral (MSP,
Prevencion diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto: Guia de
Practica Clinica, 2013)

Paso 2. Traccion y contratraccion del cordén umbilical: No se debe
realizar la traccion controlada del corddn sin antes administrar oxitocina u otro
farmaco uterotbnico o sin antes observar los signos que demuestren la
separacion de la placenta, ya que esto podria ocasionar una separacion parcial
de la placenta, una posible ruptura del cordon umbilical, un sangrado abundante
o una inversion del utero (MSP, Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la

hemorragia posparto. Guia de Practica Clinica, 2013)

Paso 3. Masaje uterino posparto: Se recomienda que posterior al
alumbramiento, s debe realizar masaje uterino a través del abdomen de la
paciente hasta lograr que el Utero se contraiga adecuadamente. Dentro de las
dos primeras horas después del alumbramiento se debe controlar que el Utero
siga contraido y realizar el control de loquios, verificando que los loquios sean
normales (MSP, Prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia

posparto. Guia de Practica Clinica, 2013).
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Alarma Materna: Score MAMA - Claves obstétricas

Consiste en un sistema de puntuacion de alerta temprana de morbilidad
materna (Score MAMA), clasifica el riesgo obstétrico de las mujeres gestantes y
puérperas, mejorando la respuesta oportuna para la correcta toma de
decisiones, mediante el uso de las claves obstétricas, que contribuye al manejo
adecuado de las 3 principales causas de morbilidad grave: hemorragia,
hipertension y sepsis” (MSP, 2017).

Score MAMA

Esta herramienta comprende seis indicadores fisiologicos, que
comprenden: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, la presion arterial, la
saturacion de oxigeno, temperatura, e nivel de conciencia y la prueba cualitativa
que es la proteinuria. Con estos seis indicadores fisiolégico se dara una
puntuacién que va de 0 a 3, en el que considerando al 0 como un valor normal
(MSP, Score MAMA y claves obstétricas, Protocolo, 2017).

Claves obstétricas

Se ha implementado un sistema de alerta temprana en obstetricia, con el
propdésito de mejorar la calidad de visa de las gestantes, estas claves disponen
de kits de emergencias obstétricas (MSP, 2017). Para la implementacion de
estas claves, es importante primero acordar un sistema de activacién, en el que

se debe:

e Asegurar gue todos los profesionales del establecimiento de salud cuenten

con una capacitacion previa a su implementacion,
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e Proveery verificar si el establecimiento de salud posee todos los dispositivos
médicos y medicamentos para conformar los kits de emergencias

obstétricas,

e Verificar si el establecimiento puede manejar las claves obstétricas y definir

los roles de cada profesional de salud,

e Acordar un sistema de activacion consensuado: altavoz, alarma o timbre 'y
comunicar a todo el equipo del establecimiento de salud, buscando la mejor

forma para que no provoque caos en el resto de pacientes y familiares,

e Todos los miembros del establecimiento de salud deben saber lo que

significa “Clave Roja, Azul o Amarilla” y como se activa (MSP, 2017).

Activacion de la clave

La activacion de la clave la realizara el primer profesional de salud que tiene
contacto con la mujer que presente emergencia obstétrica, esto puede ocurrir en
el servicio de emergencia, en los pasillos, quiréfanos, sala de labor de parto, sala
de posparto, internacién o en cualquier otro servicio en donde se encuentre la
paciente gestante o puérpera, por lo tanto se debe definir un mecanismo rapido
y eficiente para la activacién que garantice que sea escuchado por el personal
involucrado, sin necesidad de realizar multiples llamadas, por lo que se sugiere
que sea por altavoz, alarma o timbre, segun la disponibilidad de los
establecimientos de salud (MSP, 2017).
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El equipo de respuesta ante la activacion de la clave estara conformado de
acuerdo a la disponibilidad de cada establecimiento de salud y su nivel de

complejidad. Se debera contar minimo con 2 personas ideal 4:

* Primer nivel de atencion: 2 personas

» Segundo y tercer nivel de atencion: 2 a 4 personas

Cada miembro del equipo tendra funciones especificas y se los designard como:
1. Coordinador

2. Asistente

3. Asistente

4. Circulante

Tratamiento de la hemorragia posparto

Una vez identificada la hemorragia posparto, se debe organizar el cuidado
de la paciente en cuatro componentes:

Informar a todos los profesionales de salud relevantes para la atencion y
cuidado de la paciente, iniciar la reanimacién a la paciente, monitorizar a la
paciente e investiga la causa que desencadend la hemorragia posparto e
implementar las medidas para lograr detener el sangrado uterino. Estos cuatro
componentes se deben efectuar de manera simultanea en todos los casos que
se presente una hemorragia posparto. Si el establecimiento en el que se
encuentra la paciente no reune las condiciones necesarias para el manejo
obstétrico, se debe iniciar con las maniobras de reanimacion y proceder detener
el sangrado y derive a la paciente a un establecimiento de salud con capacidades
resolutivas adecuadas (MSP, Score MAMA vy claves obstétricas, Protocolo,
2017)
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Manejo general

Informar a la paciente sobre su situacién clinica y explicar los procedimientos

que se le realizaran,

Pedir ayuda a los profesionales de la salud,

Informar sobre la situacion y movilizar a todo el personal disponible
(médicos, personal de laboratorio, enfermeras, anestesistas). Por lo que es

recomendable realizar practicas de simulacros,

Colocar vias intravenosas, se recomienda colocar dos vias de gran calibre

comol6G o 14G y proceder a suministrar soluciones cristaloides,

Realice una evaluacion rapida sobre el estado general de la paciente, que
incluyan los signos vitales: pulso, respiracion, temperatura y presion arterial.

Si se sospecha de shock, se debe iniciar tratamiento lo mas pronto posible,

Evaluar el tono uterino, en caso de presentar atonia uterina, dar masaje
uterino para expulsar los coagulos sanguineos que inhiben las contracciones
uterinas. Iniciar masaje uterino bimanual para contener el sangrado mientras

se prepara el manejo farmacologico,

Asegurar la permeabilidad aérea,

Colocar sonda vesical para la monitorizar el gasto urinario de la gestante,
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identificar la causa que provoco la hemorragia e iniciar tratamientos especificos de
acuerdo a la causa identificada: Verificar si existen restos placentarios, examinar la

vagina y el cuello uterino para detectar desgarros,

Si el establecimiento en el que se encuentra la paciente no retne las condiciones
necesarias para el manejo obstétrico, se debe iniciar con las maniobras de
reanimacion y proceder detener el sangrado y derive a la paciente a un
establecimiento de salud con capacidades resolutivas adecuadas (MSP, Score

MAMA y claves obstétricas, Protocolo, 2017).

Histerectomia durante el periodo gravido puerperal

La extirpacién quirargica del utero en cualquier momento del periodo
gravido puerperal recibe la denominacion de histerectomia obstétrica; al
respecto, ha habido multiples discusiones para diferenciar entre cesarea-
histerectomia e histerectomia obstétrica. La primera es un procedimiento
quirargico dentro del cual se realiza primero una cesarea y tiempo seguido una
histerectomia (Alba, 2009).

Su indicacion, y sobre todo su realizacion, implica las mas de las veces
una toma de decision dificil, por ser una intervencién mutilante que cancela de
manera definitiva la funcion reproductora, situacion particular e importante que
con frecuencia conduce a retrasos que acentlan las consecuencias de la
patologia de base, y agravan aun mas la ya de por si delicada condicién de la
paciente (Alba, 2009).
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El procedimiento debe estar de preferencia en manos de especialistas,
pues casi siempre implica intervenir a una mujer en estado de choque, al cual se
agregan las pérdidas sanguineas de la propia intervencién y aquellas que se
originan en técnica quirdrgica inadecuada. La conjuncién de estos factores

explica la elevada mortalidad y morbilidad de tal intervencion (Alba, 2009).

Prospectiva

Una vez que se han cohibido las hemorragias y han remitido sus secuelas,
las hemorragias obstétricas en este periodo generan complicaciones en el corto
y largo plazos. La morbilidad mediata y tardia por la histerectomia obstétrica es
elevada. Pocas veces se observa panhipopituitarismo posparto, o sindrome de
Sheehan, que ocurria en mujeres que tuvieron hemorragia masiva en la
resoluciéon obstétrica y que luego de sobrevivir, al paso de los meses
presentaban manifestaciones de insuficiencia global de la adenohipofisis con
agalactea (primera manifestacion), hipogonadismo, hipotiroidismo e insuficiencia

corticosuprarrena (Alba, 2009).
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2.1.1 Marco conceptual

e Factor de riesgo: “Es toda caracteristica o circunstancia observable en una

persona asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un
Dafio en la salud” (Ricardo, 2004).

e Riesgo obstétrico: Término que indica la posibilidad de aparicion o
incremento de complicaciones durante el embarazo, parto y/o puerperio, que
puede ocasionar morbi-mortalidad materno-infantil 0 secuelas transitorias

ylo permanentes en el feto, la madre o el recién nacido (Alvarado, 2006).

e Factores de riesgo modificables: Cualquier rasgo, caracteristica o
exposiciéon de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion, el cual puede ser prevenible y controlado (MSP, 2015).

e Factores de riesgo no modificables: Cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion, la cual no puede ser revertido (MSP, 2015).

e Hemorragia posparto: Es la perdida sanguinea mayor a 500 ml después
de un parto vaginal o la perdida sanguinea mayor a 1.000 ml tras un parto
via cesarea (MSP, Prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia

posparto. Guia de Practica Clinica, 2013).
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Hemorragia posparto primaria o inmediata: Es aquella hemorragia que
ocurre dentro de las 24 horas después del alumbramiento (MSP, Prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de Practica
Clinica, 2013).

Hemorragia posparto secundaria o tardia: Es aquella hemorragia que
ocurre entre las 24 horas y seis semanas posparto (MSP, Prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de Practica
Clinica, 2013).

Tercera etapa de trabajo de parto: es aquella etapa que transcurre desde
el nacimiento del neonato hasta la expulsion de la placenta (MSP,
Prevencion diagnostico y tratamiento de la hemorragia posparto: Guia de
Practica Clinica, 2013)

Control Prenatal: Conjunto de actividades y procedimientos que el equipo
de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de
riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal

del embarazo y la salud del recién nacido/a (MSP, 2015).

Score Mama: Herramienta de puntuacion de signos vitales para
reconocimiento de alerta temprana en el embarazo basada en indicadores
fisiologicos, orientada a la identificacion temprana de patologia obstétrica.
Se aplica al primer contacto con pacientes obstétricas, en cualquier nivel de
atencion (MSP, 2017).
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Claves obstétricas: es un sistema de funcione que permiten el trabajo
coordinado entre los profesionales de la salud que estan capacitados en
estas claves que accionan coordinando y buscando prevenir la morbi-
mortalidad materna (MSP, Prevencién, diagnéstico y tratamiento de la

hemorragia posparto. Guia de Practica Clinica, 2013).

Embarazo sin riesgo o normal: Estado fisiolégico de la mujer que se inicia
con la concepcion y termina con el parto y el nacimiento del producto a
término. Aquel que no cursa con criterios de riesgo y debe ser atendido por

el primer nivel de complejidad (MSP, 2015).

Embarazo de riesgo: Es aquel en que se tiene la certeza o existe mayor
probabilidad de presentar estados patoldgicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacién y el parto, que aumentan los peligros para la
salud de la madre y el producto, o bien, cuando la madre proviene de

condiciones socioecondmicas precarias (MSP, 2015).

Muerte materna obstétrica directa: Muerte materna que resulta de
complicaciones obstétricas del embarazo, parto o puerperio, de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas
(MSP, 2017).

Muerte materna obstétrica indirecta: Muerte materna que resulta de una
enfermedad existente previa al embarazo, que no se relaciona a una causa
obstétrica directa pero que puede verse afectada por los efectos fisioldgicos

del embarazo, parto o puerperio (MSP, 2017).
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Prueba de trabajo de parto: Es el procedimiento obstétrico al que se
somete a una paciente con relacion céfalo-pélvica limite que tiene por objeto
conseguir la evolucion del trabajo de parto, mediante su vigilancia y
conduccion (MSP, 2013).

Episiotomia: Realizacion de una incisién quirdrgica en la zona del periné
femenino, que comprende piel, plano muscular y mucosa vaginal, cuya
finalidad es la de ampliar el canal «blando» para del parto y debe realizarse

de forma selectiva y no en todos los casos (MSP, 2013).

Manejo activo del alumbramiento: “Comprende la administracion
profilactica de uterotonicos, la traccion controlada del cordén umbilical y el

masaje uterino tras la expulsion de la placenta” (MSP, 2013).

Manejo fisiolégico del alumbramiento: “Manejo del alumbramiento sin
administracion de uterotonicos y expulsion de la placenta por la gravedad y
el pujo materno” (MSP, 2013).

Referencia: Es el proceso estructurado de envio de un paciente a través de
informacion por escrito de un nivel de sistema de salud a otro superior en
tecnicidad y competencia (MSP, Score MAMA vy claves obstétricas,
Protocolo, 2017).

Contrarreferencia: Es el proceso inverso a la referencia, es la devolucion

del paciente del nivel superior al inferior que lo envié, con la debida

29



e informacion en el formulario correspondiente (MSP, Score MAMA vy claves

obstétricas, Protocolo, 2017) .

2.1.2 Antecedentes investigativos

La hemorragia posparto es una causa habitual de muerte materna.
Actualmente, a nivel mundial el 30% de todas las muertes maternas que ocurren
son debido a complicaciones obstétricas, se estima que a nivel mundial ocurre
cada 4 minutos una muerte materna a causa de esta patologia; el Ministerio de
Salud Publica refleja que a nivel mundial durante el afio 2013 alrededor de
289.000 mujeres murieron debido a complicaciones obstétricas durante el
embarazo, trabajo de parto y posparto. La Organizacién Mundial de la Salud
calcula que el 99% de las muertes maternas se producen en paises en via de
desarrollo y de los cuales la hemorragia posparto justamente es una
complicacion severa que frecuentemente produce la muerte de la mujer, y en la
mayoria de casos son producto de la deficiencia en los servicios de salud
(Bonifaz, 2010) .

De acuerdo a un estudio de la Universidad Nacional de Colombia en el
afio 2016 que afirma que la incidencia promedio de la hemorragia posparto en el
mundo es de 6,09%. La incidencia en Latinoamérica y region del Caribe se
estima un 8,9% de acuerdo a la evaluacion de este evento en diferentes regiones
del mundo. Estos estudios también nos confirmaron que los factores de riesgo
influyen tradicionalmente a la hemorragia posparto como son la  gran
multiparidad o los embarazos mdltiples, en paises subdesarrollados aumenta el
riesgo de morir debido a causa de una complicacion obstétrica como la
hemorragia posparto en 1 de cada 1.000 nacidos vivos, mientras que, en los

paises desarrollados el riesgo es cien veces menor (Colombia, 2016) .
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La disminucién de la razon de mortalidad materna esta determinada por
multiples factores. En un estudio realizado en Estados Unidos, en el que se
analizaron las causas del incremento de la mortalidad materna
(principalmente por hemorragia obstétrica), se observd que es necesario
establecer y dar seguimiento a estrategias como la identificacion oportuna
de las complicaciones potencialmente mortales, utilizacion de la medicina
basada en la evidencia y la atencién de la mujer embarazada con
complicaciones, por parte de un equipo multidisciplinario en los centros
hospitalarios (Roberto A. Ruiz Rosas, 2014).

la hemorragia posparto puede ocasionar una hipotension severa o incluso
un shock que conlleve a la muerte si no la controlamos a tiempo, No obstante,
en su mayor parte de casos de hemorragia obstétrica ocurren entre las primeras
24 horas posparto, pero pueden estar presentes hasta incluso en los 7 dias
después del alumbramiento. Coexisten factores de riesgo obstétrico que crean
de la hemorragia posparto un cuadro de gravedad. Como lo es la alta incidencia
en pacientes con anemia durante o después del parto. Ademas, un gran nimero
de nacimientos en paises en desarrollo ocurren sin atencion meédica profesional
u ocurren en establecimientos de salud que no cuentan con insumos y sin
personal de salud necesarios para enfrentar una complicacién obstétrica.
Incluso, muchas veces la paciente deber ser trasladada a un centro de mayor
complejidad y no existen los medios de transporte necesarios para que ello
suceda (falta de medios de transporte, vias de acceso, comunicaciones, entre
otros). Si bien la hemorragia posparto es una complicacion obstétrica muy seria,
es importante destacar que es altamente prevenible (Calle, Barrera, & Guerrero,
2015).

Por ello, el conocer los factores de riesgo que la pueden
desencadenar permite al personal de salud estar prevenido para
disminuir los efectos de esta emergencia. Identificar con la mayor
objetividad el volumen del sangrado posparto es fundamental, pues
por lo general se puede subestimar y no tomar las medidas
necesarias a tiempo lo que sucede en varias ocasiones que la
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paciente inicia con hemorragia y la persona que esta atendiendo el parto a
menudo no esta preparada para manejar la emergencia o se tarda mucho
tiempo tomar una decision oportuna o quiza el traslado de la paciente a una
unidad hospitalaria de mayor complejidad. Cuando ha existido hemorragia
posparto que produce alteraciones en los signos vitales, con frecuencia la
paciente requiere transfusiones de sangre, lo cual también conlleva los
riesgos propios de este procedimiento (Calle, Barrera, & Guerrero, 2015).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, calcula en la region de las
Américas que 1 de cada 5 muertes maternas son consecuencias de hemorragias
obstétricas en el trabajo de parto o posparto inmediato. Se estima que la
hemorragia postparto ocurre en 4% de los partos vaginales y en 6% de los partos
por cesarea; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El 20.8% de las
muertes maternas en Latinoamérica se deben a complicaciones hemorragicas,
(segunda causa de muerte materna) (Evidenci, 2014), mientras que “en nuestro
pais en el afio 2014 segun las estadisticas del INEC, la hemorragia postparto fue
la principal causa de muerte materna, seguida después de los trastornos
hipertensivos” (Usifia JH, 2014).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, en el afio 2015 las
principales causas de mortalidad materna por egresos hospitalarios fueron: las
enfermedades hipertensivas, hemorragicas y sepsis. En la actualidad la
hemorragia obstétrica y sus complicaciones constituyen una de las principales
causas de mortalidad materna en nuestro pais, y un nUmero considerable de
casos presentan secuelas organicas irreversibles; conjuntamente con los

trastornos hipertensivos del embarazo y la sepsis obstétrica (MSP, 2017).

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periédica e
integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto
materna como perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y por

otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus
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hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento y

disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita (MSP, 2015).

A pesar del progreso que se ha logrado en los dltimos afios en la
reduccion de la cantidad de mujeres que sufren morbilidad o mortalidad por
hemorragia posparto. esta continla siendo la causa directa mas comun de
muerte materna en los paises de ingresos bajos. La mayoria de estas muertes
pueden evitarse a través del uso profilactico de agentes uterotonicos durante el
alumbramiento y mediante el control y tratamiento oportuno y apropiado. La
Organizacion Mundial de la Salud realizd una consulta técnica sobre la
prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto para revisar los datos
cientificos actuales y actualizar las directrices sobre la hemorragia posparto. Las
nuevas directrices combinan documentos previos para abordar tanto la
prevencion como el tratamiento, ya que reconocen la importancia de la asistencia
integrada (OMS, Recomendaciones de la OMS, 2014). La hemorragia posparto
es una circunstancia que puede constituir una urgencia y a la vez una
emergencia de modo tal que atendiéndonos a la definicion estricta de estos
hechos existe el peligro de perder un 6rgano vy, tal vez, la vida (Pariguana lépez,
2016).

La atencion a la salud materno-infantil es una prioridad para el Ministerio
de Salud Publica, su objetivo principal es la prevencion de las complicaciones en
el embarazo en base a un diagndstico oportuno y atencion adecuada. Las
principales causas de mortalidad materna y perinatal son detectables y
prevenibles mediante un control prenatal temprano, continuo y de alta calidad,
que permita identificar y controlar los principales factores de riesgo obstétrico y
perinatal (MSP, 2015).

La muerte materna es evitable en la mayoria de los casos, se ha

comprobado que una intervencién eficaz, y la inversion en el fomento de una
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maternidad sin riesgo no solo reduce la mortalidad y la discapacidad materno
infantil, sino que también contribuye a lograr mejor salud, calidad de vida y
equidad para la mujer, sus familias y las comunidades (MSP, Control Prenatal
Guia de Practica Clinica, 2015).

El Ministerio de Salud Publica ha creado dos estrategias para reducir la muerte

materna y disminuir la incidencia de hemorragias postparto:

a) Ildentificacion oportuna, mediante la incorporacion del Score MAMA,
como herramienta complementaria a la identificacibn oportuna de

factores de riesgo obstétricos (MSP, 2017).

b) Atencién de calidad a pacientes con morbilidad y referencia oportuna,
que incluye la elaboracion y activacion de claves obstétricas y kits de
emergencias obstétricas de las 3 principales causas relacionadas con la
muerte materna (MSP, Score MAMA vy claves obstétricas, Protocolo,
2017).

La FIGO avala las recomendaciones internacionales que destacan que
contar con personal especializado y mejores servicios obstétricos es
fundamental para reducir la mortalidad materna y neonatal. Estas politicas
reflejan lo que deberia ser un derecho bésico para cada mujer. Para abordar los
factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto serd preciso combinar
enfoques para ampliar el acceso a una atencion especializada y al mismo tiempo,
aumentar las intervenciones para salvar la vida, en el continuo de la atencién
desde la comunidad hasta el hospital. Los distintos entornos en los que las
mujeres dan a luz dentro de este continuo requieren enfoques diferentes para la

prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto (FIGO, 2014).
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A pesar de que se realizan actividades para reducir la morbi- mortalidad
materna por esta patologia, todavia mueren mujeres durante el trabajo de parto.
Las mujeres que viven en entornos de bajos recursos son las mas wvulnerables
debido a las enfermedades concurrentes, la pobreza, la discriminacion y el
acceso limitado a la atencion médica. La Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia desempefia un papel fundamental para mejorar la
capacidad de las asociaciones nacionales de obstetricia y de parteras para
reducir la muerte y discapacidad materna a través de estrategias seguras,
efectivas, posibles y sostenibles para prevenir y tratar la hemorragia posparto. A
Su vez, las asociaciones nacionales de obstetricia y parteras deben dirigir las
iniciativas para implementar los enfoques que se describen en este documento
(FIGO, 2014) .

Ademas, cabe destacar que “La Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son activos en
promover la prevencion de la morbimortalidad materno-fetal secundaria a
hemorragias postparto” (DR. ALDO SOLARI A., 2014).
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2.2 HIPOTESIS

2.2.1. Hipotesis general.

Los factores de riesgo obstétrico se asocian directamente a la hemorragia
obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra Camacho-Milagro

durante el periodo 2017.

2.2.2 Hipotesis especificas.

e Los factores de riesgo obstétrico modificables asociados en baja medida a
la hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Le6n Becerra

Camacho-Milagro durante el periodo 2017.

e Sise determinan los factores de riesgo obstétrico no modificables se asocian
en alta medida a la hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el

Hospital Leon Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017.

e Si se lIdentifican los factores de riesgo obstétrico permite disminuir su
asociacion a hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital

Ledn Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017.
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2.3 Variables

2.3.1 Variable Independiente:

Factor de Riesgo Obstétrico.

2.3.2 Variable Dependiente:

Hemorragia Obstétrica.

2.3.3 Variable interviniente:

Factores de riesgo obstétrico modificables.

Factores de riesgo obstétrico no modificables.
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2.2.3 Operacionalizacion de variables.

TECNICAS O INSTRUMENTOS

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICE DE MEDICION
CONCEPTUAL
Se define a la hemorragia
posparto como la pérdida % de pacientes atendidas por Hemorragia
Hemorragia de sangre que supera los | Procesos Obstétrica en el Hospital Ledn Becerra Camacho | Revision de base de datos
Obstétrica 500 mL en un parto vaginal | patolégicos durante el periodo de estudio.

yque supera 1.000 mL en
un parto por cesérea.

Factor de Riesgo

Obstétrico

Es toda caracteristica o
circunstancia observable
en una persona asociada
con una probabilidad
incrementada de
experimentarun Dafioen la
salud

Factores de
Riesgo
Modificables

Factores de
Riesgo no
modificables

% de controles a los que asistieron las pacientes
atendidas en las que se identificaron al menos un
factor de riesgo obstétrico en el Hospital Ledn
Becerra Camacho durante el periodo de estudio.

5 controles
4 controles
3 controles
2 controles
1 control
Ningan control
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Para realizar el trabajo de investigacion sobre factores de riesgo obstétrico
asociados a hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Leén
Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017 se realiz6 una revision
bibliografica de articulos médicos, de guias de practica clinica del Ministerio de
Salud Pdublica, FIGO, FESGO, OMS, entre otras, para establecer el estado del
arte, del trabajo de investigacion, la informacion se recopild6 de acuerdo a las
variables de estudio y se extrajo la informacion de las bases de datos de la
estadistica del Hospital previo consentimiento de las autoridades del Hospital en
conjunto con el area de Docencia una vez expuesto el perfil de investigacion en
el que se demostré que la informacion necesaria para la realizaciéon de la misma
no atentd contra la seguridad de los usuarios internos ni externos ya que utilizara
una base de datos anonimizada que cuenta con informacion veridica de las
gestantes atendidas durante el afio 2017 en la sala de Ginecoobstetricia del
Hospital lo que permitiria en cualquier momento repetir la investigacion y obtener
resultados similares. Estos datos extraidos fueron sometidos a un proceso de
observacién en una hoja de célculo de Excel donde se obtuvo los resultados de

acuerdo a los objetivos de investigacion.
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3.2Modalidad de investigacion

El trabajo de investigacion sobre factores de riesgo obstétrico asociados a
hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra
Camacho-Milagro durante el periodo 2017 es de modalidad descriptiva,

observacional, transversal.

3.3 Tipo de Investigacion

La investigaciéon sobre factores de riesgo obstétrico asociados a la hemorragia
obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Le6n Becerra Camacho-Milagro
durante el periodo 2017, fue de tipo basica, cuantitativa, deductiva, descriptiva,
transversal, no experimental ya que no se intervino sobre las variables de

estudio, solo se las observo.
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2.1 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de la Informacion

2.1.1 Técnicas

Para la recoleccion de los datos del proyecto de investigacién se reviso la
informacidn contenida en los archivos de las usuarias atendidas en la unidad de
ginecoobstetricia, de acuerdo a los objetivos planteados, utilizando como fuente
informativa al departamento de admisiones y estadisticas del Hospital Ledn
Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017, se obtendran datos

anonimizados para garantizar la confidencialidad de las pacientes.

2.1.2 Instrumento

Para la recoleccion de los datos se elaboré en una hoja de calculo de Excell una
base de datos que se describia las variables de estudio que sirvié para vaciar los
datos contenidos en el sistema RDACAA (Registro diario automatizado de
consultas y atenciones ambulatorias) del Hospital Ledn Becerra Camacho-
Milagro durante el periodo 2017 de acuerdo a los objetivos de la investigacion,
lo que permitid observar el comportamiento de las variables de acuerdo a la

poblacion y muestra del estudio.
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2.2 Poblacion y Muestra de Investigacion

2.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio comprende las gestantes atendidas en el Hospital Ledn

Becerra Camacho durante el periodo 2017 siendo un total de 2782.
2.2.2 Muestra

Para el calculo de la muestra se realiz6 el Muestreo Aleatorio simple, con las
siguientes restricciones: tamafio de la poblacién: 2.782 pacientes atendidas en
el Hospital Leon Becerra Camacho - Milagro, durante el periodo 2017, con un
nivel de confianza de 95%, un error de estimacion maximo aceptado de 5%, con
estos parametros se calcula una muestra de 277 pacientes con factores de

riesgo obstétrico a ser estudiadas.

N=Tamafio de poblacién

Z= factor probabilistico dado por el nivel de confianza que se decide trabajar.
P .g= Varianza de la proporcion

€= El error maximo permitido

n="7?

N=2782

1-X=95%

Z=1.96

e=5%

P=0.5

g:0.5

_ (1.96)? *0.5% 0.5 _ 3.84 % 0.25 _ 0.96 _ 3g4
(0.05)? 0.0025 0.0025
Ajuste:
. no _ 384 _ 384 _ 384 =384=N=227
14 (m;v+1) 1 _I_?;S;fB-Zl 1+ ;;3:2 1+ 0.138 1.138

De acuerdo a esto, el tamafio de muestra es de 277 pacientes.
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3.6 Cronograma del Proyecto

N° Meses Mayo Junio Julio agosto Septiembre Octubre
Sem
2 2 2 2 3 2 3 2 3
Actividades
1 Seleccion de Tema
2 Elaboracion del perfil X
3 Aprobacion deltema
4 Recopilacion de Ta X
informacion
5 Desarrollo del
capitulo |
6 Desarrollo del
capitulo Il
7 Desarrollo del
capitulo lll
8 Presentacién de la X
segunda etapa de
proyecto
9 Elaboracion de las
encuestas
10 Aplicacion de las
encuestas
11 Tamizacion dela
informacion
12 Desarrollo del
capitulo V X
11 Haboracion de las X
conclusiones
12 Presentacion de la X
tesis
13 Sustentacion de la X
previa
14 Sustentacion
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3.7 Recursos

3.4.1 Recursos humanos

Recursos humanos N° de
personal
Investigadoras >
Tutora de tesis 1
Personal del departamento de 1
Admision y Estadistica del
Hospital Ledn Becerra
Camacho
TOTAL 4
3.4.2 Recursos econdmicos
MATERIALES cosTO TOTAL
UNITARIO
Impresion del perfil del $0,10 $9,00
proyecto
Alimentacion $40,00 $80,00
Movilizacién $38,00 $76,00
Cyber $20,50 $41,00
Cds $0,75 $2,25
Impresiones $0,10 $20,00
Fotocopias $0,03 $6,00
Anillados $1,00 $3,00
Esferos $0,50 $2,00
Cuaderno $3,00 $6,00
uUsB $8,00 $16,00
TOTAL $111,98 $342,25
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3.5 Plan de tabulacion y analisis

3.5.1 Bases de datos

Para el alcance de los objetivos de la investigacion sobre factores de
riesgo obstétrico asociados a hemorragia obstétrica de posparto inmediato en
el Hospital Le6n Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017 se realizd
una base de datos anonimizada, se asigné un cédigo numeérico de 3 digitos a
cada paciente para garantizar la confidencialidad en una hoja de célculo de

Excel que contiene las variables de estudio.

Procesamiento y analisis de los datos

Para procesar los datos se buscé segun la muestra de estudio y las
variables e identificar los factores de riesgo modificables y no modificables
asociados a hemorragia obstétrica del posparto inmediato en el Hospital Ledn
Becerra Camacho-Milagro durante el periodo 2017 lo que permitiéo obtener los
resultados del estudio de acuerdo a los objetivos planteados, se analizaron los

resultados obtenidos para plantear la propuesta de la investigacion.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Durante el periodo 2017, se generaron 2.782 registros de historias clinicas de
pacientes posparto, de estas pacientes 337 fueron seleccionados entre las que
presentaron factores de riesgo obstétrico, de los cuales se evidencio 6 casos de

hemorragia posparto, las que representan una incidencia del 4.6%.

OBJETIVO GENERAL.:

Identificar los factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia obstétrica de
postparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra Camacho-Milagro durante el
periodo 2017.

CUADRO 1: Factores de riesgo obstétrico Modificables y No modificables

FACTORES DE RIESGO

A FRECUENCIA PORCENTAJE

MODIFICABLES %6 34.5%

NO MODIFICABLES 181 65.5%
TOTAL 277 100%

FUENTE: Archivos deldepartamento de admisionyestadistica del HLBCM
ELABORADO: Autoras
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Considerando que la hemorragia posparto es la segunda causa de muerte
materna en Ecuador, se la puede prevenir mediante la deteccion temprana en la
gestante, que nos permita identificar los factores de riesgo obstétrico e
individualizar su manejo mediante la aplicacion del Score MAMA, esta
herramienta por ayuda a detectar el mayor caso de factores obstétricos que
influyan a una complicacion en el momento del parto. En este cuadro se
evidencia que de las 277 pacientes de nuestro estudio el 34.5% de los casos
estudiados corresponden a los factores de riesgo modificables a diferencia de
los factores de riesgo no modificables que tienen una mayor prevalencia de un
65.5%. Por lo que se considera que el oportuno reconocimiento de los factores
de riesgo que predisponen a una hemorragia posparto contribuye en forma

directa para detectar a las gestantes que presenten un riesgo obstétrico.

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Determinar los factores de riesgo obstétrico modificables asociados a
hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra

Camacho-Milagro durante el periodo 2017.

CUADRO 2. Principales factores de riesgo obstétricos modificable

FACTORES DE RIESGO

OBSTETRICO FRECUENCIA PORCENTAJE
MODIFICABLES

Controles prenatales

insuficientes 54 19.4%
Anemia moderada o severa 32 11.5%
Infecciones vaginales y/o

urinarias 10 3.6%

FUENTE: Archivos del departamento de admision yestadisticadel HLBCM
ELABORADO: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:
Los factores de riesgo obstétrico modificables son aquellos que presentan

cualquier exposicidn o caracteristica de la paciente que la conlleve a sufrir una
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posible enfermedad pero que a su vez podra ser prevenible y controlado, entre
los factores de riesgo obstétrico modificables caben destacar los controles
prenatales insuficientes, pues un control tardio o insuficiente es un indicador
desfavorable que conlleva a una hemorragia obstétrica, las pacientes que se
presentan anémicas durante el parto requerirdn de cuidados adicionales como
la reposicién de la perdida de la volemia. De las 277 pacientes que presentaron
factores de riesgo obstétrico, 96 presentaron factores de riesgo modificables, el
19.4% de paciente se realizaron controles prenatales insuficientes, el 11.5% de
pacientes presentaron anemia moderada después del alumbramiento, de
acuerdo al cuadro el 3.6% de pacientes en trabajo de parto presentaron
infecciones vaginales y/o urinarias debido a un inadecuado tratamiento durante

el embarazo.

CUADRO 3. Asociacion de factores de riesgo obstétrico modificables con
hemorragia obstétrica de posparto inmediato

PACIENTES

CON EQ%TESRES ASOCIACION PORCENTAJE
FACTORES MODIFICABLE A LA HPP
DE RIESGO

277 % ) 2.8%

FUENTE: Archivos del departamento de admision yestadisticadel HLBCM
ELABORADO: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo al INEC, en Ecuador la tasa de muerte materna es del 49%, de la
cual el 16,2% esta representada por la hemorragia posparto. De acuerdo al
cuadro, las 96 pacientes presentaron factores de riesgo modificable, de los
cuales 2 pacientes presentaron hemorragia posparto que corresponden al 4.8%,
de esta una paciente presenté hemorragia de posparto como consecuencia de
controles prenatales insuficientes ademas de presentar anemia durante el
embarazo por la inadecuada alimentacion, y la puérpera restante presentd

hemorragia posparto inmediato debido a anemia durante el
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embarazo y el no realizarse controles prenatales, a la cual se le realizo reposicion

de volemia.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Determinar los factores de riesgo obstétrico no modificables asociados a
hemorragia obstétrica de posparto inmediato en el Hospital Ledn Becerra

Camacho-Milagro durante el periodo 2017.

CUADRO 4. Principales factores de riesgo obstétricos no modificable

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO NO

MODIFICABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Condiciones socio-econémicas

desfavorables 69 24.9%
Cirugia uterina previa 50 18%
Trastornos hipertensivos en el embarazo 32 11.5%
Periodo intergenésico menor de 2 afos 11 3.9%
Gran multiparidad 11 3.9%
Edad menor de 16 afios o mayor de 35 afos 8 2.8%

FUENTE: Archivos del departamento de admisién yestadisticadel HLBCM
ELABORADO: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se considera un factor de riesgo obstétrico no modificable a aquella
caracteristica o exposicion que lleve a la paciente a aumentar la probabilidad de
padecer esta patologia la cual no sera reversible. De acuerdo al cuadro podemos
observar que un total de 181 de casos de las 277 pacientes de nuestra muestra
presentan condiciones socio-econdmicas desfavorables que incluyen a las
embarazadas solteras, el vivir en hacinamiento y a las gestantes que provienen
de areas rurales representan un 24.9% debido al dificil acceso a la atencion
médica; el 18% de casos registrados en este cuadro corresponden a las cirugias
uterinas previas que se relacionan con un mayor indice de morbi-mortalidad
aumentando el riesgo de padecer placenta previa y/o acretismo placentario, lo
que conlleva a una posible hemorragia posparto y a su vez a una posible muerte
materna los trastornos hipertensivos durante el embarazo se presentaron en un
11.5% los cuales deberian ser controlados por medio de los controles prenatales

evitando futuras complicaciones durante el trabajo de
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parto, el periodo intergenésico y la gran multiparidad se presentaron en el

hospital en un 3.9%, seguida por las edades extremas en un porcentaje de 4.4%.

CUADRO 5. Asociacion de factores de riesgo obstétrico no modificables con
hemorragia obstétrica de posparto inmediato

PACIENTES FACTORES
CON DE RIESGO ASOCIACION PORCENTAJE
FACTORES NO A LA HPP
DE RIESGO MODIFICABLE
277 181 4 4.5%

FUENTE: Archivos del departamento de admisionyestadisticadelHLBCM
ELABORADO: Autoras

ANALISIS E INTERPRETACION: Los factores de riesgo obstétrico no
modificables estan asociados a la hemorragia posparto inmediato en mayor
incidencia que los no modificables, de las 277 pacientes en el hospital durante
el periodo 2017, un total de 181 pacientes presentaron factores de riesgo no
modificables como consecuencia a estos factores un numero de 4 pacientes
presentaron hemorragia posparto que corresponde al 4.5%; 2 de aquellas
mujeres con esta patologia fueron consecuencia de cirugias uterinas previas lo
gue ocasiond retencion de restos placentarios y atonia uterina. Las pacientes
restantes presentaron hemorragia posparto como resultado de las condiciones
socio — econdmicas desfavorables y una deteccion inoportuna de trastornos

hipertensivos en el embarazo.
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Andlisis e interpretacion de datos

En un estudio realizado por la Universidad Estatal de Guayaquil en el periodo
2016 evidencié que a mayor nimero de controles prenatales que presente la
gestante menor es el riesgo de presentar una complicacién durante el posparto,
ademas, el 12.5% presentaron anemia con hemoglobina <10,5% este factor de
riesgo modificable se relacioné con el nivel socio — econdmico bajo y mala
nutricion de la gestante. En este presente trabajo de investigacion se comprobo
qgue los controles prevalecen en un 19.4% asi como las condiciones socio —
economicas desfavorables que presentaron un 24.9% siendo estos datos los de
mayor prevalencia tanto en los factores de riesgo modificables como los no
modificables. Segun la OMS un control prenatal adecuado durante la gestacién
comprende un minimo de 5 controles realizado por el personal de salud
capacitado, ademas se demanda que en cada consulta se realicen actividades
con la finalidad de identificar factores de riesgo obstétrico que puedan agravar el

embarazo.
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4.3Conclusiones

En la investigacién realizada por la OMS en el afio 2015 en donde el 30% de
muertes maternas fue debido a factores de riesgo agregados en la gestante
donde al igual que en el nuestro se obtuvo resultados similares, se logré
comprobar una baja prevalencia del 34.5% de factores de riesgos obstétricos
modificables en comparaciéon a los factores de riesgo obstétrico no
modificables en un 65.5%, ambos asociados a la hemorragia de posparto
inmediato en el Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro durante el
periodo 2017, de acuerdo a esto la hemorragia posparto tuvo 4.6% de

incidencia.

De acuerdo a un estudio realizado por la Universidad Estatal de Guayaquil
durante el afio 2017 indicé que el 67% de las pacientes objeto de estudio
que presentaron una pérdida heméatica considerable del 25% fue debido a
gue la paciente presentd anemia en el momento del parto, lo que se
demostré en la presente investigacién es que, entre los factores de riesgo
obstétrico modificable que conllevaron a una hemorragia obstétrica, los
controles insuficientes durante el embarazo son los que mas se relacionan
enun 19.4% presento a dicha complicacion, mientras que la anemia durante
el embarazo represento el 11.5% de los casos observados, ademas de

presentar infecciones vaginales y/o urinarias en un 3.6%.

El estudio realizado en el Hospital Angela Llano de Argentina en el afio 2015
obtuvo como resultado que las condiciones socio-econdémicas desfavorables
fueron del 30%, ademas se identificaron 8 casos de hemorragia posparto
debido a estos factores, la frecuencia de factores de riesgo no modificable
durante el embarazo fue: edad extrema <18 o >35 afios 16%, gran multipara

15%. Mientras que en el presente estudio las
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condiciones sociales presentaron un 38.1%, las edades extremas corresponden

al 6%, la gran multiparidad en un 6%.

4.4 Recomendaciones

Se recomienda:

Identificar los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo, como el
factor de riesgo que mayor prevalencia tuvo durante nuestra investigacion
fueron los controles prenatales insuficientes y condiciones socio-econémicas

desfavorables, se recomienda mejorar el acceso a la atencion médica.

Identificar y registrar oportunamente los factores de riesgo obstétrico, en
cada control prenatal se debe evaluar si existe anemia durante el embarazo
a través de la hemoglobina de control, detectar infecciones de vias urinarios
ylo vaginales, ademas de interrogar a la paciente por medio de la anamnesis
para detectar oportunamente los factores de riesgo obstétrico y evitar una

muerte materna por esta patologia.

Se recomienda referir oportunamente a la gestante a un establecimiento de
salud de mayor complejidad para evitar comprometer el bienestar de la
madre y el feto, por lo tanto, se deberia capacitar a las mujeres embarazadas
y personal de salud, sobre la importancia de conocer los factores de riesgo

modificables y no modificables asociado a hemorragia posparto.
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CAPITULO V

4. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Capacitar a las mujeres embarazadas y personal de salud, sobre la
importancia de conocer los factores de riesgo modificables y no

modificables asociados a hemorragia posparto.

5.2 Antecedentes

Mediante la investigacién se obtiene que la hemorragia posparto se
considera “la segunda causa mas importante de muerte materna en
ecuador” (OMS, 2013).

El problema erradica en que las mujeres embarazadas no estan
informadas de cémo influyen los factores de riesgos obstétricos, debido a
gue uno de los principales problemas es que no acuden a los controles
prenatales y no obtienen la informacion suficiente sobre los riesgos vy
complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo, parto y
posparto; también la falta de conocimiento del personal de salud, sobre

las complicaciones que pueden presentarse durante el trabajo de parto y
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posparto. Mediante las capacitaciones tanto al personal de salud como a
las mujeres embarazadas, se logrard reducir la tasa de mortalidad

materna.

5.3 Justificacion

Teniendo en cuenta que la hemorragia posparto es una de las principales
causas de muerte materna en el Ecuador, mediante la base de datos
obtenidos del area de estadistica del Hospital Le6n Becerra Camacho se
comprob6é que durante el periodo 2017 se registraron 6 casos de

hemorragia posparto.

Por lo que es necesario fomentar al personal de salud del area Gineco-
Obstetricia del hospital sobre la importancia de conocer los factores de
riesgo obstétrico y de como actuar al momento de la activacion de la clave
roja para que en equipo de manera eficaz y oportuna puedan actuar ante
esta complicacion materna y asi disminuir la tasa de morbi-mortalidad

materna.
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5.4  Objetivo

54.1  Objetivos generales

Fomentar la importancia de conocer los factores de riesgo obstétrico para

esta manera reducir los niveles de complicaciones materno-fetales.

54.2 Objetivos Especificos
e Explicar a las pacientes sobres los factores de riesgos obstétricos y

Sus consecuencias.

e Proponer al personal de la salud a brindar charlas en educacién
obstétricas a las gestantes con el proposito de que al momento del
parto las pacientes colaboren y asi garantizar el bienestar materno-

fetal.

e Verificar que las mujeres embarazadas acudan a sus controles

prenatales para asi detectar a tiempo algun factor de riesgo obstétrico.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

5.5.1 Estructura general de la propuesta

e Elaborar charlas de educacion obstétrica en los centros de salud al menos
una vez al mes, en la que se aplique al menos un pre-test o post-test que
permita evaluar los conocimientos de usuarios internos y externos de las

unidades de salud.

e Utilizar informacién de fuentes confiables y actualizadas, mas el uso de
tripticos, gréficos, diapositivas, etc. son herramientas Utiles para realizar las

charlas a las pacientes y al personal de salud.

e Realizar visitas comunitarias a las pacientes que viven en zonas de dificil

acceso, y que no acudan a los controles prenatales.
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55.2 Componentes
OBJETIVO TEMAS DOCENTE DIRIGIDO LUGAR
S
Fomentar la Importanc Médicos Médicos, Centro de
Importancia ila de Obstetras Obstetras, salud y
de conocer conocer internos y comunidad
los factores los pacientes
de riesgo factores embaraza
obstétrico de riesgo das
para esta obstétrico
manera Higiene y Médicos Pacientes Centro de
reducir los Cuidados Obstetras embaraza salud y
niveles de durante el Enfermeria das comunidad
complicacion embarazo
es Charlas Médicos Médicos, Sala de
obstétrica. sobre Obstetras Obstetras pre-parto y
educacio e internos consulta
n externa del
obstétrica hospital
Proponer al Taller Médicos Pacientes Sala de
personal de sobre Obstetras embaraza pre-parto y
la salud a educacio Internos das de consulta
brindar n externa del
charlas en obstétrica hospital
educacion
obstétricas a  "Alimentac | Médicos Médicos, Sala de
las gestantes i6n Obstetras Obstetras, | maternidad
con el adecuada Nutricionist internos y y de
propdsito de durante la as pacientes consulta
que al etapa de embaraza externa del
momento del embarazo das hospital
parto las y
pacientes puerperio
colaboren y Taller Médicos Médicos Area de
asl sobre la Obstetras Obstetras admision y
garantizar el aplicacion Enfermeri de pre-
bienestar de la a parto del
materno- estrategia hospital
fetal. de la
clave roja
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Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Las informaciones que se compartan en este proyecto de investigacion,
sirvan de herramientas para futuros tesistas. Contribuir con las capacitaciones al
personal de la salud y a los futuros profesionales para la identificacion oportuna
de algun factor de riesgo que nos pueda presentar graves complicaciones
maternas como la hemorragia obstétrica. Por lo que es necesario que los
Médicos, Obstetras y personal de Enfermeria estén capacitados y preparados al
momento de activarse la clave roja puedan actuar de manera oportuna y poder

evitar una mortalidad materna.

5.6.1 Alcance de la alternativa

El objetivo de esta propuesta es que el tiempo que dure el cronograma de
actividades, se logre capacitar eficazmente sobre los temas planteados no solo
al personal de la salud sino también a pacientes en estado de gestacion para
gue actiuen de manera responsable con su embarazo y mejore su estilo de vida
y asi puedan educar a sus familiares y comunidad sobre los cuidados que debe

de tener durante su etapa de embarazo.
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matriz de consistencia.

ANEXOS

IDEA O TEMA DE
INVESTIGACION

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Factores de riesgo
obstétrico asociados a
hemorragia obstétrica de
postparto inmediato en el
Hospital Lebn Becerra
Camacho-Milagro durante
el periodo 2017.

Problema General:

¢, Cudles son los factores de riesgo
obstétrico asociados a hemorragia
obstétrica de posparto inmediato
en el Hospital Lebn Becerra
Camacho-Milagro durante el
periodo 2017?

Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo
obstétrico asociados a hemorragia
obstétrica de postparto inmediato en
el Hospital Leén Becerra Camacho-
Milagro durante el periodo 2017.

Hipotesis General:

Los factores de riesgo obstétrico se
asocian directamente a la hemorragia
obstétrica de posparto inmediato en el
Hospital Ledn Becerra Camacho-
Milagro durante el periodo 2017.

Problemas Especificos:

. Determinar los factores
de riesgo obstétrico modificables
asociados a hemorragia obstétrica
de posparto inmediato en el
Hospital Ledn Becerra Camacho-
Milagro durante el periodo 2017.

. Determinar los factores de
riesgo obstétrico no modificables
asociados a hemorragia obstétrica
de posparto inmediato en el
Hospital Ledn Becerra Camacho-
Milagro durante el periodo 2017.

. Identificar los factores de
riesgo obstétrico para disminuir su
asociaciéon a hemorragia obstétrica
de posparto inmediato en el
Hospital Leén Becerra Camacho-
Milagro durante el periodo 2017.

Objetivos Especificos:

. Determinar los factores de
riesgo obstétrico modificables
asociados a hemorragia obstétrica de
posparto inmediato en el Hospital
Ledn Becerra Camacho-Milagro
durante el periodo 2017.

. Determinar los factores de
riesgo obstétrico no modificables
asociados a hemorragia obstétrica de
posparto inmediato en el Hospital
Ledn Becerra Camacho-Milagro
durante el periodo 2017.

. Evaluar los factores de riesgo
obstétrico para disminuir la
hemorragia obstétrica de posparto
inmediato en el Hospital Ledn
Becerra Camacho-Milagro durante el
periodo 2017.

Hipotesis Especificas:

. Los factores de riesgo
obstétrico modificables asociados en
baja medida a la hemorragia obstétrica
de posparto inmediato en el Hospital
Ledn Becerra Camacho-Milagro durante
el periodo 2017.

. Determinar los factores de
riesgo obstétrico no modificables se
asocian en alta medida a la hemorragia
obstétrica de posparto inmediato en el
Hospital Le6n Becerra Camacho-
Milagro durante el periodo 2017.

. Identificar los factores de riesgo
obstétrico permite disminuir la
hemorragia obstétrica de posparto
inmediato en el Hospital Leén Becerra
Camacho-Milagro durante el periodo
2017.




ANEXO 1:

Clasificacion de los factores de riesgo obstétrico:

Factores de riesgo
Maodificablea

Factores de risago
Mo modificables

Inadecuado soparte familiar y de la pareja

EBaja escolaridad

Conirol imsuficiente de la gestacion: < 4 visitas
prenatales o 1 visia despuss de la semana 20 de
i

Muliples compafierss sexuales.

Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria, exposicicn
a agentes fisicos, gquimicos y kiologicos, incluyendo
agentes anesiesicos, solventes y pesticidas.

Fecha de ulfima mensimacion incerta

Imfaccian urnaria kaja o bacteruria asnfomatica

Wvienda y condiciones sanitarias deficientes

Sintomas neurcvegetativos

Desocupacion personal yio famiiar

Fumiadora hakitual

Anomalia peliana  identificada  clinica

radioligicamente

wio

Anemia moderada (He: 7 a 10g/dL Heto 21 a 30Ma)

Anemia grave (Helo < 21%, He <TadmlL)

Baja estatura matema: < 1,45 metro

Amenaza de parto prematuro: antes de la semana 37

Incremenio del peso excesive o insuficiente: > 15 kg
o0<5ky

Dependsncia de drogas ilicikas v abuso de farmacos

Planificacion familiar (embarazo programado)

Violencia familiar, hisioria de abuso sexual, fisico y
emocianal

Condiciones socioeconomicas desfavorakles

Disminucion o ausencia de movimienios fetales

Infertilidad previa: dos afos o mas

Cambios en la Frecuencia Cardiaca Fefal FCF:
{90LPM & =180LPM

Incompatibilid=d Rh

Pielonefritis

Bajo peso preconcepcional [IMC< 20)

Periodo Intergenssico menor de 2 afios o mayor a T anos

Enfermeadades hereditarias

Condiciones psicosociales y estrés.

Emkarazo no programado

Hemorragia del primer trimesire

Malnuiricion  Preconcepcional {ini:,:e de Masa

Corgoral < 18,5 & =30}

Cirugia ulerina previa

Cardiopatia 1 y 2 indluye imitacion en ko actividad fisica.

Diak=tes gestacional controlada

Gran mulliparidad = 5

Zestanie con Rh negativo

Edad memor de 16 afios o mayor de 35 afos

Emkarazo gemelar

i ia controlada  (Groidea,

Enduﬁ:lmpa‘h suprarrenal,
kipotalamical)

Fuente: (MSP, Control Prenatal Guia de Practica Clinica, 2015)




Fuente: (MSP, Control Prenatal Guia de Practica Clinica, 2015)

Antecedente de sangrado en 2do o Jer iimestre

Polihideamnics u oligoamnios

Historia obstétrica desfavorable (obio fetal, muerte
neonatal, malformaciones congénitaz)

Enfermedades infecciosas de tipo TORCHs

Preeclampsia sin signos de gravedad: TAS = 140 mm
Hg v < 160 mm Hg y/o TAD = 90 mm Hg v < 110 mm
Ho* mas proteinuna™ y sin critenos de gravedad mi
afectaoion de drgano blanco

Jospecha de malformacion fetal

Presentacion andmala: constatada tras la semana 38
de gestacion

Cardiopatiaz 3 o 4: pacients chligada a wna imitacicn
aoentuada de su actwdad fisica, o en la que estd
provocadasu descompensacion. Diabetes pregestaconal.

Incompetencia cervical

|zoinmunizacion: Coombs indirecto positivo

Maiformacian fetal confirmada

Muerie perinatal recurrente

Flacenta pravia.

Preeclampsia con signos de gravedad: TAS = 160 mm
Hg wlo TAD = 110 mm Ho® o uno o mas crterios de
gravedad yio afectacion de drgane blanco

Fatologia azociada grave.

Restnccion de crecimiento fatal

Fiotura prematura de membranas

YWIH + con o sin tratameento, SIDAL

Embarazo prolongado: méas de 42 zemanas de

bk il

ANEXO 2: Puntuacion del SCORE MAMA

Puntaje
Puntaje
Parametro 3 2 1 0 2 3 Parametro parcial
EC(™) <50 - 51-59 60-100 111-119 2120 | FC[(**) 1
Sistolica =70 71-89 - =160 | Sistalica 2
Diastolica <50 51-59 - =110 | Diastolica 0
FR{**) 11 - - - 23-29 =230 | FR(**) 0
238
T(Ci () - £356.5 - 37.6-38.4 - 5 (TG 0
90-
Sat Oz <85 86-89 93(*) - - — | Sat0s 0
responde
Estado de alavoz/! | responde al no | Estado de
Conciencia confusa / somnolie dolor / resp | Conciencia
- agitada - nta estuporosa | onde 0
Proteinuria Proteinuria(
= - - - Positivo - - = 0
Considerar gue en la labor de parto los signos vitales podrian alterarse 3

Fuente: (MSP, Control Prenatal Guia de Practica Clinica, 2015).




ANEXO 3: Acciones a realizarse en los establecimientos de salud: puesto
de salud centros de salud tipo A, B, y de atencidén Prehospitalaria.

Puesto de salud, Centros de salud tipo A, B, y de atencion prehospitalaria

Puntaje Pasos a Seguir

Evalue y analice factores de riesgo

1. Apligue &l Score MAMA /4 horas y registre.

q 2. Reewslis signos vitales y signas de alarma matema.

2. Evalle factores de riesgo.

4. Realice prughas de bienesiar fetal basicas utiizando estetoscopio, Coppler fetal o campana de
Finar.

5. Considers examenes complementanos wo evaluacion por interconsulta con especialista.

. Sise revierte el puntaje envie 3 la casa y realice seguimienta (Agendar cita).

Trate y refiera segun el caso

1. Apligue Score MAMA o hora ¥ registre.

Z. Reewslie signos vitales mas signos de alarma.

3. Realice un diagnostica primaria basado en &l cusdre clinico.

4. Realica prusbas de bienesiar fetal basicas utiizando {estetoscopio, Doppler fetal o campana de

Finar)

. alistz, active y apliqus CLAVE AZUL, ROJA o AMARILLA, segun sea 2l caso.

6. Elabore |3 referencia (053 ¥ envie 3 nivel de mayor capacidad resolutiva segun el caso.

7. Transfiera (acompanada por un profesional de salud).

&. Active cadena de lamadas: comunigue al Director del establecirmiznto de salud y éste al Director
Distrital.

2. Realice el seguirnienta del casao.

(MSP, Score MAMA vy claves obstétricas, Protocolo, 2017)
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ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 5 de julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, Denises Alexandra Garcia Gomez, con
cédula de ciudadania 120770287-7 y Johanna Brigitte Castro Minda, con
cédula de ciudadania 120695775-3 egresadas de la Carrera de Obstetricia, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de la manera méas
comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: FACTORES DE
RIESGO OBSTETRICO ASOCIADOS A HEMORRAGIA OBSTETRICA DE
POSTPARTO INMEDIATO EN EL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO-
MILAGRO DURANTE EL PERIODO 2017., el mismo que fue aprobado per el
Docente Tutora: Obst. Ana Pasos Bafo, Msc.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, qguedamos de
usted muy agradecidas.

Atentamente,
Denisre Coawia £ Duighe Aoy, M.
Denises Alexandra Garcia Gémez Johanna Brigitte Castro Minda

C.1120770287-7 C.1 120695775-3




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Obst. Ana Maria Pasos Bario, Msc., en calidad de Tutora del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “FACTORES DE RIESGO
OBSTETRICO ASOCIADOS A HEMORRAGIA OBSTETRICA DE POSTPARTO
INMEDIATO EN EL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO-MILAGRO
DURANTE EL PERIODO 2017", elaborade por las estudiantes: Denises
Alexandra Garcia Gamez, Johanna Brigitte Castro Minda, de la Carrera de
Obstetricia de la Escuela de Obstetricia, en la Facultad de Ciencias de |a Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodalogico y en el cambt; epistemoldgico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahayo a los cinco dias del mes de julio del afio 2018

F cente -Tutor
Obst. Ana Pasos Bafo, Msc

Cl: 1205556127
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de agosto del 2018

Ora. Alina lzquierdo Cirer, Msc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Preserde. .

De nuestras consideraciones:

Por medio de & presente, nosotras, Denises Alexandra Garcla Gomez con ciduia de cudadania
1207702877, y Johanna Brigitte Castro Minda con cédula de ciudadania 1206857753, egresadas
de la Carrera de obstetricla de la Facultad de Ciencas de la Salud. nos drigmos a usted de la manera
mds comedida para hacarke la entrega de! anillado requenido en la Segunda Flapa del Proyecto de
Investigacion, para que pueda sar evaluado jurto a & sustentacion por &f Docente - Tutor y of Docente
asignado por &f consajo drectvo para atender el proceso de THUESCION por cammeras

Wum'mwmmmmm.mmos&mmeu
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo Obst. Ana Maria Pasos Bafos, Msc., en caldad de Tutors del Proyectn de
nvestigacidn  (Segunda Etapa): FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO ASOCIADOS A
HEMORRAGIA OBSTETRICA DE POSPARTO INMEDIATO EN EL HOSPITAL LEON BECERRA
CAMACHO-MILAGRO DURANTE EL PERIODO 2017, elaborado por s estudantes: DENISES
ALEXANDRA GARCIA GOMEZ y JOHANNA BRIGITTE CASTRO MINDA , de la Carrera de Obstetrices de
Escuala de Obstetricia en la Facultad de Clencias de k2 Salud de la Unversidad Técnica de
mm,mmmqmdmmmmwmvmémmumdw
ﬂmwymdmwmm”‘oqnbAmm,aﬁnoeudmn
Investigativo sea habilitado para continuar con @ proceso de titulacién determinaco por |a
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la cludad de Babahoyo a los 20 dias del mes de agosto del ado 2018

Docente - Tutor
Ana Pasos Banos, Msc
C.I: 1205556127
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Milagra, 16 de Agesto del 2018

CERTIFICACION

LA SUSCRITA  DEL  DEPARTAMENTO DE  ADMISIONES Y
ESTADISTICAS  DEL HOSPITAL  GENERALLEON  BECERRA
CAMACHO™ DE MILAGRO,

CERTIFICA:

£n atencon ol ofioo SN con fecha 14 de agosto del 2018, suscrito por PhD, Betty Mamicon-Dicana
de la Facultad de Cencias de fa Salud. donde sohota fas estadisticas de hemoeragios Pasparto del
ato 2017 Me permito anexar b informacsdn solcitada:

AND 2017

HEVORRAGIA PURTPARTO SHOLINDARIA O TARDIA
| OTRAS HEMOIRAGAS POSTPARTO INVEDIATA 1
| OTRAS HEIMURRAGIAS PUSTPARTO INVEDIATAS
| Ttad el e

Con sentiesiegty de distiagaidas tomsdvracon,

Atesstamente) |
f)

N

J

'."'\ ‘.'/,'
‘AR

lulu'llirnln

Resp ble de Admision y Batadieticas

Zena 5 SALUD = Hosptal Genera! Dr Ledn Becerra Camacho » Teléfono 553 (04) 3713430 ext 201

Cale Eloy Afaro y eolcachima




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

o
'S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VS ESCUELA DE OBSTETRICIA
e CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 19 de septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras DENISES ALEXANDRA GARCIA
GOMEZ C.C: 1207702877 y JOHANNA BRIGITTE CASTRO MINDA CC:
1206957753 egresada de la Escuela de Obstetricia, Carrera Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, me
dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de los tres
anillados del PROYECTO DE INVESTIGACION, tema: FACTORES DE
RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA OBSTETRICA
DE POSPARTO INMEDIATO EN EL HOSPITAL LEON BECERRA
CAMACHO - MILAGRO DURANTE EL PERIODO 2017 para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

\ yonisTe K aiia £ - J%M&mﬁ_Q i AE
DENTSES ALEXANDRA GARCIA GOMEZ JOHANNA BRIGITTE CASTRO MINDA

C.C: 1207702877 CC: 1206957753
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