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TEMA

" ATONIA UTERINA Y SU RELACION A HEMORRAGIAS DEL POST
PARTO INMEDIATO EN ADOLESCENTES DE 14-19 ANOS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL LEON BECERRA MILAGRO, OCTUBRE 2018- ABRIL2019 *



RESUMEN

El presente informe final de tesis abordé el estudio de la relacion que se
establece entre la atonia uterina y la hemorragia del post parto inmediato en
adolescentes de 14-19 afios, atendidas en el hospital Ledn Becerra Milagro, en
el periodo de tiempo comprendido entre octubre de 2018 — abril de 2019. En la
actividad cientifica desplegada se tratan como variables relevantes la atonia
uterina y la hemorragia en el post parto. La recoleccién de datos tuvo como
basamento esencial la revision y consecuente analisis de las historias clinicas
de las adolescentes estudiadas. En el trascurso de la investigacion para dar
cumplimientos a los objetivos programados se trabajo con una muestra de 169
adolescentes intencionalmente escogida, por ser las que presentaron
hemorragia post parto, el principal hallazgo obtenido fue un diagnéstico de las
condiciones que provocaron la atonia uterina y consecuentemente la
hemorragia post parto, arribandose a conclusiones que de ser tenidas en
cuenta por las autoridades del hospital, contribuiria a disminuir la aparicion de

la atonia en adolescentes y l6gicamente la hemorragia post parto.

PALABRAS CLAVES:

Atonia, atonia uterina, hemorragia, post parto y hemorragia post parto.
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SUMMARY

The present final report of the thesis addressed the study of the
relationship established between uterine atony and immediate postpartum
hemorrhage in adolescents aged 14-19 years, seen at Ledn Becerra Milagro
Hospital, in the period between October 2018 - April 2019. In the scientific
activity displayed, the relevant variables are uterine atony and postpartum
hemorrhage. Data collection had as an essential basis the review and
consequent analysis of the clinical histories of the adolescents studied. In the
course of the investigation to comply with the programmed objectives we
worked with a sample of 169 adolescents intentionally chosen, as those who
presented postpartum haemorrhage, the main finding was a diagnosis of the
conditions that caused uterine atony and consequently postpartum hemorrhage,
arriving at conclusions that if taken into account by the hospital authorities,
would help to reduce the appearance of atony in adolescents and, logically,

postpartum hemorrhage.

KEYWORDS:

Atony, uterine atony, hemorrhage, postpartum and postpartum hemorrhage.
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INTRODUCCION

La hemorragia posparto representa un sangrado excesivo que se
produce al concluir el parto, este se presenta entre el uno el 1 al 5 %,
apareciendo con mas frecuencia en parto por cesarea, siendo importante
resaltar por su importancia que esta variante de hemorragia puede producirse
en dos momentos antes o después de la expulsion de la placenta. Siendo una
de las complicaciones obstétricas mas dafiinas a la vida de la mujer.

Precisamente lo antes tratados condiciona la importancia del tema que
fundamenta la escritura del presente informe final de tesis, en el que aborda un
estudio de la relacion que se establece entre la atonia uterina y las
hemorragias del post parto inmediato en adolescentes de 14-19 afos atendidas
en el hospital Ledn Becerra Milagro. La actividad investigativa se desarrollé en

el periodo comprendido entre octubre 2018 y abril de 2019.

El problema objeto de solucién, mediante la ejecucion de las acciones
cientificas y metodologicas previstas esta enmarcado dentro de la linea de
salud sexual y reproductiva de investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Con la finalidad de sentar el cumplimiento de los objetivos previstos se
escogieron 300 adolescentes que padecieron de atonia uterina inmediata y que
consecuentemente presentaron hemorragia post parto, comprendidas entre 14
y 19 afios de edad, seleccionandose como muestra para la ejecucion del

trabajo a 169 de ellas.



Para la recoleccién de datos se utilizo la historia clinica de cada una de
las pacientes atendidas en la institucién hospitalaria objeto de estudios.

En el desarrollo de la investigacion que origind la escritura del presente
informe final de tesis se alcanzaron resultados de una alta valia cientifica y
metodoldgica, arribandose a conclusiones que de tenerse en cuenta por las
autoridades de la unidad asistencial, podrian incidir en la solucion del problema
cientifico asumido. Siendo importante significar el cumplimiento de los objetivos

programados con el fin de direccionar la actividad investigativa desarrollada.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

Una de las metas principales de la OMS consiste en la disminucién de la
mortalidad materna. La hemorragia post parto aun sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad materna a nivel mundial, por ello se ha
implementado guias para el manejo practico y eficaz para los servicios de

atencion obstétrica que manejen estos casos (MSP, 2013).

1.1.3 Contexto Nacional

Estudio de fuentes bibliograficas realizadas por las autoras del presente
devel6 que la prevalencia de la Hemorragia Postparto en madres adolescentes
es del 7.9%; y se presenta con mayor frecuencia en el grupo de edades

comprendido entre 16 -19 afios en un elevado 64.5%.

En unién libre con un 47.3%, en noveles con un 63%, en embarazadas

con peso normal en un 53 % de los casos.

La hemorragia post parto es una de las principales emergencias
obstétricas, la tasa de mortalidad materna por esta causa oscila entre 30 y
50%.



En Ecuador la hemorragia post parto, se presenta coOmo se expone a
continuacioén: (Chaves., s.f.)‘La prevalencia de la Hemorragia Postparto en
puérperas adolescentes fue del 6.9%; y se presenté con mayor frecuencia en el
grupo de edad entre 17-19 afios con el 64.3%, en union libre con un 47.3%, en
primiparas con un 63%, en embarazadas con peso normal el 52.6%, y en
mujeres con embarazos entre 37-40.6 semanas con un 63.1%, en parto por

cesarea el 53%”

1.1.4 Contexto Regional

En la region donde se verifico la realizacion de la investigacion proyecta
la situacion se reporta que la zona costera del pais, la aparicion de hemorragia
del post parto aparece en 48,7 % de las mujeres atendidas, existiendo otras
complicaciones en el 35 % de ellas, situacion que demanda la busqueda
inmediata de soluciones con la erradicacion o al menos a la disminucion

complicaciones obstétricas estudiadas.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

En la localidad objeto de estudio la situacidbn no se aleja de manera
significativa de las apreciadas en el contexto regional, ya que se reporta que,
de las mujeres atendidas en el Hospital Leon Becerra, el 60, 4 % tienen menos
de 20 afios de edad, de ellas el 46,5 % han presentado hemorragia del post

parto.

1.2 Situacién problematica

La mortalidad materna es una de las principales preocupaciones de los
directivos de la salud, en el Ecuador, en el mundo asumiendo publicaciones de
OMS, (2014), en el mundo diariamente mueren cerca de 400 mujeres, por
causa de hemorragia en el post parto y 600 en el desarrollo del embarazo,
como se puede apreciar la situacién es alarmante y demanda la busqueda de
soluciones que devuelvan la tranquilidad a la poblacién femenina mundial. Se

4



destaca que el 99 % de las muertes ocurrieron en paises subdesarrollados,

entre ellos Ecuador.

(Karlsson H. -C., 2009) “La hemorragia postparto precoz es aquella que
ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto, es generalmente la mas
grave. Las causas incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones, retencion de
productos de la concepcion y alteraciones de la coagulacién, siendo la mas

frecuente la atonia”.

El diagnaostico es clinico y el tratamiento ha de abarcar unas
medidas generales de soporte vital y otras mas especificas de
caracter etiologico, afortunadamente, es potencialmente
evitable en la mayoria de los casos si se sigue una adecuada
estrategia de prevencion activa y sistematica en la fase de

alumbramiento de todos los partos (Karlsson H. -C., 2009).

Se hace necesario expresar que los estudios realizados por las autoras
del presente trabajo, se considera importante la utilizacion de estrategias de
prevencion de forma sistematica las cuales pueden evitar en el parto la
aparicion de dicha hemorragia. La observacion realizada previamente en el
hospital Ledn Becerra Milagro posibilitd conocer falencias en el tratamiento
previo al parto de las gestantes, ademas la relacién de la atonia uterina y las
hemorragias del post parto inmediato en las adolescentes estudiadas ha ido en
ascenso con respecto a afios anteriores lo que demanda la necesidad de
buscar nuevas alternativas que logren solucionar el problema existente, el que

se devela a continuacion.



1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢Cudl es la relacion de la atonia uterina en las hemorragias del post
parto inmediato en adolescentes de 14-19 afios atendidas en el hospital Leon
Becerra Milagro, en el periodo comprendido entre octubre 2018 hasta abril
20197

1.3.2 Problemas Derivados

¢,Cudl es la frecuencia de atonia uterina durante el post parto inmediato
en adolescentes de 14-19 afios atendidas en el hospital Leon Becerra Milagro,

en el periodo comprendido entre octubre 2018 hasta abril 2019?

¢,Cudl es el porcentaje de hemorragias post parto inmediato en relaciéon
a la atonia uterina en adolescentes de 14-19 afos atendidas en el hospital
Ledn Becerra Milagro, en el periodo comprendido entre octubre 2018 hasta
abril 2019?



1.4 Delimitacion de la Investigacion

Se ubica dentro de los lineamientos establecidos en la Universidad
Técnica de Babahoyo, para la facultad de Ciencias de la salud.

Area de Investigacion

Hospital Ledn Becerra Milagro.

Linea de Investigacién Facultad de Ciencias de la Salud
Salud sexual y Reproductiva.
Investigacion aplicada a la carrera

Obstetricia

Delimitacion temporal

El desarrollo de la investigacion se enmarca entre octubre 2018 y abril 2019

Delimitacion espacial

Hospital Ledn Becerra Milagro, canton Milagro, provincia del Guayas



1.5 Justificacion

El numero de adolescentes en estado de gestacidon en el hospital Ledn
Becerra Milagro, es realmente alarmante pues alcanz6 el 60,4 % de los
embarazos reportados, en el momento de realizarse la pesquisa, de ellas
sufrieron de hemorragia post parto, un 46,5 %, datos que fehacientemente
demandan la necesidad de emprender acciones dirigidas a minimizar al

maximo posible las causas que provocan dicha manifestacion obstétrica.

Se calcula que el 8,2% de las mujeres que paren en américa latina
tendra una grave hemorragia que requerira de reposicion de concentrados
sanguineos (OPS, 2015).

La atonia uterina y sus repercusiones hemorragicas constituye la
segunda causa de muerte materna en el ecuador, si bien se han realizado
guias sobre el manejo de la hemorragia durante la emergencia, podria
presentarse el caso en situaciones en donde no exista un riesgo clinico preciso
(MSP, 2013)

El trabajo desarrollado tiene como fundamento el estudio de la relacion
de la atonia uterina y las hemorragias del post parto inmediato en adolescentes
de 14-19 afios atendidas en el hospital Leon Becerra Milagro, en el periodo
comprendido entre octubre 2018 hasta abril 2019, esperandose tener como
resultado final un sistema de que podria solucionar el problema cientifico

asumido.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la atonia uterina y la hemorragia del post
parto inmediato en adolescentes de 14-19 afios atendidas en hospital Leon
Becerra Milagro, octubre 2018- abril 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

e ¢ Establecer la frecuencia de atonia uterina durante el post parto
inmediato en adolescentes de 14-19 afios atendidas en el
hospital Ledn Becerra Milagro, en el periodo comprendido entre
octubre 2018 y abril de 2019?

e ¢Calcular el porcentaje de hemorragias post parto inmediato
relacionadas a atonia uterina en adolescentes de 14-19 afios
atendidas en el hospital Ledn Becerra Milagro, en el periodo

comprendido entre octubre 2018 hasta abril 20197



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco tedérico

(Arce., 2014) “La atonia uterina puede afectar un area focal del utero,
especificamente el segmento uterino inferior y cuello al tener menos fibras del
miometrio, la atonia uterina afecta 1 de cada 20 nacimientos, causando el 80%

de los casos de hemorragia post parto”.

La Hemorragia Postparto (HPP) se define clasicamente como
una pérdida de sangre mayor a 500 ml en un parto por via
vaginal y mayor a 1.000 ml en partos por cesarea. Dado que es
dificil la medicion exacta del volumen de sangre perdida en
dichos procedimientos y a que en general se tiende a
subestimar, se define de mejor manera como aquella
hemorragia de una cuantia tal, que produce compromiso

hemodinamico de la paciente (Solari A. A., 2014)

Una de las principales causas de emergencias obstétricas la constituye
la hemorragia post parto. Se define como hemorragia post parto a la pérdida
sanguinea durante el parto por via vaginal de aproximadamente 500ml de

sangre y una cantidad por encima de 1000ml en una ceséarea (ALDO, 2014).

Sin embargo, es dificil estimar la cantidad de sangre exacta pérdida por
el paciente, por ello se considera delimitar aquella perdida que pone en riesgo

la vida del individuo.
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Podemos clasificarla de acuerdo al tiempo de aparicion, en primaria Si
ocurre dentro de las primeras horas; o secundaria si ocurre en un tiempo
posterior a las 6 semanas. El tiempo de presentacion es importante, puesto que
es determinante, al momento de encontrar la causa (ALDO, 2014).

Es importante destacar los factores que pueden ocasionar hemorragia
en el post parto inmediato. Dentro de las principales causas tenemos: cicatrices
uterinas previas, edad materna de 15 afios, embarazos multiples, estados de

malnutricion, legrados previos, miomas uterinos, y la atonia uterina.

El riesgo de hemorragia post parto aumenta con situaciones que pueden
desencadenar la pérdida del tono del Utero posterior al alumbramiento.
Cesarias previas, gestas multiples con escaso intervalo intergenésico y
diabetes constituyen los riesgos mas importantes. Situaciones que debilitan el

tono del utero tienen como consecuencia hemorragias (Diaz J. M., 2016)

PRINCIPALES CAUSAS

Podemos resaltar 4 causas de hemorragia post parto relacionadas con,
la pérdida del tono, retencion de productos de concepcidén, traumas, niveles

alterados de factores de coagulacion.
Las causas de hemorragia en el post parto, se encuentran las siguientes:

e Cicatrices uterinas previas

e Edad materna menor de 15 afios.

e Poli hidramnios

e Mal nutricion materna

e Anemia en el embarazo

e Legrados uterinos

e Tabaquismo y consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion

e Miomas transmurales
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La Hemorragia Postparto es la principal causa de muerte
materna en el mundo (17- 40%), principalmente en paises en
vias de desarrollo o subdesarrollados. La Organizacion Mundial
de la Salud estima aproximadamente 500.000 muertes
maternas anuales, 50% debidas a Hemorragias Postparto y
deja complicaciones secundarias en mas de 20 millones de
mujeres anualmente (CHAVES., 2012)

Como manifiesta la cita antes expuesta hemorragia en el post parto,
representa una amenaza a la comunidad mundial, especialmente a los paises
clasificados como de tercer mundo, adoptando como referencia justificativa el

nivel cultural en los paises no desarrollados.

ETIOLOGIA

En el caso de sangrado por via vaginal, hay que distinguir las causas
ginecoldgicas de las obstétricas. Las causas obstétricas son aquellas
gue se presentan durante la labor de parto en un periodo inferior o
posterior. Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y
trastornos sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto,

asi como en el periodo neonatal inicial. (Raine., 2003)
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PRINCIPALES CAUSAS DE HEMORRAGIA

Cuadro 1

Principales causas de hemorragia

Antes del parto

Dentro de trabajo de
parto

Post parto inmediato

Idiopatica

Desprendimiento
prematuro de placenta

Inercia uterina

Desprendimiento prematuro de
placenta

Placenta previa

Restos placentarios

Placenta previa

Rotura uterina

Rotura uterina

Ruptura prematura de
membranas

Rotura de vasa previa

Trabajo de parto
prolongado.

La nemotecnia mas facil de recordar es la de las 4T.

Tono, en un 70% de las causas

Trauma 19% ocasionada por laceraciones de cuello y vagina

Tejidos, 10% retencion de restos placentarios

Trombina, 1% coagulopatias adquiridas

(Sedicias., 2018) “El flujo vaginal marron, café u oscuro es normal

después de la menstruacion porque es comun la salida de algunos coagulos de

sangre hasta algunos dias después de que desaparece, también puede

ocurrir después del contacto intimo o cuando hay irritacion de las paredes

vaginales durante el embarazo”.
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FACTORES RELACIONADOS CON LA PERDIDA DEL TONO

La atonia uterina es la responsable de mas del 80-90% de hemorragias,
las cuales a su vez son provocadas por aumento de distencion uterina,
agotamiento muscular, corioamnionitis. Las principales causas que provocan

dicho fenébmeno patoldgico se exponen a continuacion.

Cuadro 2
Causas esenciales
Causas Factores de riesgo
Gestaciones multiples
Sobre distencion uterina Aumento de liquido amniotico

Producto macrosémico.

Ruptura prematura de membrana
Corioamnionitis

Fiebre

Parto prolongado
Agotamiento muscular

Multiparidad

Cirugia uterina previa

Acretismo placentario
Placenta

Retencion de cotiledones

Coagulos Retencion de cotiledones

La retencién de tejido placentario es otra causa de hemorragia durante el
post parto inmediato. El tiempo esperado oscila entre los 30 minutos para la

salida de la placenta.
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Es necesario la utilizacion de agentes uterotdnicos, el cual es la base
fundamental del tratamiento junto con el masaje uterino al momento de ser
detectado, ademas de la reanimacion con cristaloides isotonicos. El &cido
treanexanico puede ser utilizado si el sangrado es refractario o persistente.

El taponamiento uterino puede ser también una opcién si no existen
farmacos a la mano. La compresion bimanual, la aértica externa el uso de
prendas no neumaticas antishock, como medidas provisionales hasta que se
pueda manejar de forma mas precisa. Si a pesar de los medios utilizados
persiste, a pesar del tratamiento con uteroténicos y de otras alternativas
conservadoras debe considerarse la intervencion quirudrgica sin demora puesto

gue podria poner en riesgo la vida del paciente (OMS, 2014).

Diagnostico de la atonia 'y hemorragia postparto

(FIGO, 2012) “La atonia uterina es la causa mas comun e importante de
HPP. El mecanismo primario de hemostasia inmediata luego del parto es la
contraccion miometrial, que produce la oclusion de los vasos sanguineos

uterinos miometriales que pasan entre las células musculares del Utero”.

15



Cuadro 3

Diagnéstico diferencial del sangrado vaginal posparto

Manifestaciones
iniciales, otros signos y
sintomas tipicos

Signos y sintomas que
a veces se presentan

Diagndstico probable

Frecuencia y Etiologia

Hemorragia posparto
inmediata

Utero blando y no
retraido Taquicardia
Hipotension

Atonia uterina

70% Atonia uterina,
anomalia de la
contractilidad

Hemorragia posparto
inmediata

Placenta integra Utero
contraido.

Desgarros del cuello
uterino, la vagina o el
periné

No se palpa fondo
uterino en la palpacion
abdominal. Dolor
intenso

Inversion uterina
visible en la vulva o
hemorragia posparto
inmediata

Inversidn uterina

Dolor abdominal
severo (puede
disminuir después de
la rotura). Hemorragia
posparto inmediata (el
sangrado es
intrabdominal y/o
vaginal)

Abdomen doloroso -
Shock - Taquicardia -
No se expulsa la
placenta

Rotura uterina

20% Trauma

No se expulsa la
placenta dentro de los
30 minutos después
del parto desgarros de
membranas

Utero contraido

Retencién de placenta

Sangrado leve que
continda luego de 12
horas después del
parto Utero mas
blando y mds grande
que lo previsto segun
el tiempo transcurrido
desde el parto

Sangrado variable (leve
o profuso, continuo o
irregular) Anemia

Retencién de restos
placentarios

10% Tejido, retencion
de productos de la
gestacion

Fuente (FIGO, 2012).
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MANEJO DE LA HEMORRAGIA OBSTERTICA

Evaluacion del estado del paciente

Se debe estimar la magnitud de la pérdida sanguinea, sin
embargo, resulta esto un reto puesto que no se puede
cuantificar una cantidad exacta. Los cambios fisiogravidicos
pueden enmascarar si existe una retencion dentro de la
cavidad uterina. La taquicardia como signo sobresaliente y la
posterior vasoconstriccion puede ser la primera sefial antes de

la posterior hipotension (Winograd, 2002)

Monitorizacion del paciente

e Monitoreo de los signos vitales y nivel de conciencia.

¢ Inicio de terapia de resucitacion si lo amerita.

Manejo activo de la tercera etapa del parto

Es importante un manejo apropiado de la tercera etapa del parto puesto
gue reduce el riesgo de hemorragia hasta en un 60% y por consecuencia la
necesidad del uso de hemoderivados. La oxitocina intramuscular al primer

minuto es la eleccién del manejo activo en la tercera etapa del parto.

El misoprostol es un poco menos efectivo que la oxitocina y su uso es
una alternativa cuando no exista acceso a la oxitocina. En algunos paises la

actitud expectante en la tercera etapa de parto, si este ocurre dentro del hogar.

Estudios aleatorios mostraron que el empleo de un manejo activo de la
tercera fase del parto mostré mejores resultados que un manejo expectante.

Existen tres pasos fundamentales para el manejo activo de trabajo de parto:
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Paso 1.

Administracion de oxitocina en el primer minuto luego del nacimiento.

Paso 2.

Empleo controlado de traccion del corddon umbilical posterior un correcto

pinzamiento.

Paso 3.

Posterior a la expulsion de la placenta, se utiliza el masaje uterino para

favorecer la contraccion.

En pacientes que no generen respuestas al tratamiento
quirdrgico convencional pueden utlizar el factor VI
recombinante con resultados satisfactorios, se obtiene una
reduccion del sangrado difuso tras su administracion, asi como
la disminucién del empleo de concentrados eritrocitarios.
Mejora también los parametros bioquimicos 24 horas después
de su administracion. Aunque han mostrado buenos resultados
aun se necesitan mas estudios aleatorios para incluir en el

esquema de tratamiento inicial (Karen, 2014).

(NATAL., 2019) “Aunque cada alumbramiento es diferente, desde un
punto de vista médico, todos pasan por tres fases: dilatacién, expulsivo y

alumbramiento”. ( Grafico 1)
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Fases del alumbramiento

Dilatacion

Alumbramiento

Grafico 1

Fase de dilatacion

Salida del RN

(NATAL., 2019) “La dilatacién se corresponde a lo que comunmente se

llama también trabajo de parto, todo el proceso de las contracciones, dilatacion

del cuello del utero y el descenso del feto por el canal del parto”.

La primera fase del parto va desde su inicio hasta la dilatacion

completa del cuello uterino. Se llama completa porque en ese

momento el cuello del utero se ha dilatado tanto que forma un

solo conducto con la vagina, por el cual el feto saldra. Mas o

menos corresponde aproximadamente a 10 cm, que es la

amplitud que permitira al feto de salir (NATAL., 2019).

(NATAL., 2019) “Alo largo de la fase de dilatacién, las contracciones del

Utero son cada vez mas frecuentes y duran mas tiempo. Esa es la fase mas

larga del parto. En un primer parto puede durar de 8 hasta 12 horas, o incluso

mas”.
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El tiempo de duracién de la primera fase (dilatacion) puede ser mas

corta en el segundo y posteriores partos.

Fase expulsiva

(NATAL., 2019) “La fase de expulsivo empieza cuando se alcanza la
dilatacién completa y acaba en el momento en que el feto sale completamente
al exterior. Durante esta fase, es normal que la mujer empiece a notar una

necesidad de apretar, muy parecida a la de hacer de vientre”.

Los pujos representan una ayuda de vital importancia, pues contribuye
en gran medida a salir al feto. En partos normales, la criatura sale boca
abajo. (NATAL., 2019) “Esto es debido a la forma ovalada de la ultima parte

estrecha que tiene que atravesar en la pelvis, entre el pubis y el coxis”.

Dentro de la fase del expulsivo, evidentemente el momento
mas importante para los padres es la salida de la cabeza.
También es el momento mas importante para el profesional,
gue debera poner la maxima atencion para que todo transcurra
de la forma mas natural posible y, a la vez, de forma controlada
(NATAL., 2019) “.

(Moreno. C. , 2019) “La atonia uterina no se puede prevenir antes del
parto y, por tanto, la prevencidén consiste en atajar cuando se produce este
problema, no obstante, cada vez se presta mas atencion durante el parto para

controlar cualquier complicacidn que pudiera suceder”.
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Actualmente, en la mayoria de los hospitales se lleva a cabo lo
gue se conoce como alumbramiento dirigido o0 manejo activo
del tercer periodo del parto. Esto se consigue mediante el uso
de un farmaco uteroténico que se administra a la madre en el
primer minuto de vida del bebé, ayudando al utero a
contraerse (Moreno. C. , 2019).

(Moreno. C. , 2019) “Asimismo, como la atonia uterina puede suceder
inmediatamente tras el parto o después, la mama suele permanecer
controlada, después de dar a luz, durante un periodo minimo de dos horas,
hasta que se normalizan las constantes y se vigila que el sangrado no sea

superior al normal”.

Con respecto al abordaje de este problema, la oxitocina y el
credé (masaje uterino) son las opciones principales. En cuanto
la mujer empieza a sangrar, los profesionales del parto pueden
apreciar facilmente la atonia uterina. El protocolo establece
como mas inmediato el credé o masaje uterino, que consiste en
frotar la tripa para favorecer la contraccion. El masaje también
puede ser combinado, lo que se conoce como maniobra
bimanual, que consiste en masajear a la vez con una mano
desde dentro del Utero y otra por fuera. Si no fuera suficiente,

se administra oxitocina exégena (Moreno. C. , 2019).

(Moreno. C. , 2019) “En general, con estas dos herramientas se suele
conseguir frenar el sangrado, pero si no fuera asi, se recurriria a la intervencién

quirurgica. Y, en los casos muy graves, se realizaria una histerectomia”.

(MSP G. D., 2013) Dentro del primer minuto se pueden administrar

agentes uterotonicos, oxitocina 10 UL intramuscular, se emplea debido a que
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tiene un efecto relativamente réapido, efectos secundarios minimos y no tiene
defecto de eleccion. La segunda alternativa es el misoprostol, la administracion

puede ser via oral 600mg.

La ergometrina intramuscular en 0.2 mg puede ser una alternativa en
caso de no tener acceso a medicaciones de primera linea, debe evitarse en
mujeres con enfermedad cardiaca, preclampsia o estados hipertensivos (MSP
G. D., 2013)

(NATAL., 2019) “Es importante que la cabeza del bebé salga lentamente
para evitar una descompresion brusca y que se proteja el periné (espacio entre

el ano y la vagina materna)”

Tercera fase del parto: alumbramiento

(NATAL., 2019) “Aunque es habitual utilizar este término como sinénimo
de parto, en medicina esta tercera fase hace alusion, en realidad, a la salida de
la placenta, el parto no ha acabado técnicamente hasta que sale la placenta y

las membranas ovulares”.

Vaciado el utero, se activan sefiales que hacen que la placenta se
desprenda y se expulse. Este es un proceso delicado, al recibir la placenta

abundante sangre, porgue la placenta recibe muchisima sangre.

(Aldo, 2014) “La hemorragia del postparto es una de las principales
emergencias obstétricas. La tasa de mortalidad materna por hemorragias oscila
entre 30y 50%".
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(Aldo, 2014) “Los factores de riesgo mas importantes son: edad materna
avanzada y enfermedades crénicas. La etiologia mas frecuente es la Inercia
Uterina, definida como la incapacidad del uUtero de retraerse luego del

alumbramiento”.

(Silvares., 2015) “La Organizacion Mundial de la Salud estima que la
hemorragia posparto severa acontece en aproximadamente 11% de las
mujeres que han tenido un parto. Esta incidencia difiere entre paises por los

distintos sistemas de salud y el nivel de desarrollo industrial”.

(Silvares., 2015) “El mejor tratamiento de la hemorragia posparto severa
es la prevencion. La identificacion de factores de riesgo es importante, pero
solo es posible hacerlo en un tercio de los casos y generalmente no son
modificables, por lo que solo son “signos de alerta” de aparicion de la

hemorragia”.

Inercia uterina es la incapacidad del utero de contraerse
adecuadamente después del alumbramiento, hay evidencia
estadisticamente significativa de que el manejo activo de la
tercera etapa del parto, incluso independientemente de qué
especialista lo efectie, (médico o matrona), reduce la HPP,
la necesidad de transfusion y la cuantia del sangrado, los
estudios de Bristol y colaboradores y Hinchingbrooke vy
colaboradores  compararon el manejo activo versus la
conducta expectante y mostraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la reduccién de HPP con el manejo
activo (SOLARI., 2014)
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(Silvares., 2015) “Todas las sociedades cientificas y guias de actuacion
basadas en la evidencia indican que en todos los partos debe efectuarse
prevencion primaria de la hemorragia (nivel de evidencia la grado de

recomendacion A)”.

La Hemorragia posparto es una de las principales causas de Muerte
Materna, junto con las complicaciones asociadas al aborto y los trastornos
hipertensivos del embarazo.
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2.1.1 Marco conceptual

ADOLESCENTES: La adolescencia es un periodo de la vida del ser
humano que aparece entre los 13 y los 19 afos, existen autores que la limita

hasta los 18 afios de edad.

HEMORRAGIA POSTPARTO (Karlsson H. -C., 2009) “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.

Este tipo de hemorragia puede definirse como se expone
seguidamente 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 cesarea. La
hemorragia postparto precoz (HPP) es aquella que ocurre
durante las primeras 24 horas tras el parto y es generalmente

la mas grave (Karlsson H. -C., 2009).

HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA

El sangrado se puede producir a un ritmo lento durante algunas
horas y no suele detenerse hasta que exista compromiso
hemodinamico importante y la paciente puede entrar en shock,
en otras palabras, la velocidad del compromiso organico puede
poner en riesgo la vida del paciente. Hay que considerar que el
sangrado continlo o repentino constituyen una emergencia,
gue debe ser identificada e intervenida cuanto antes (ALDO,
2014).
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“Otros autores entre ellos Karlsson, la define como la pérdida hematica
superior a 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea” (Karlsson
H. -C., 2009).

(Pefa, 2007) “La etapa expulsiva del parto es el periodo desde el

nacimiento hasta la expulsién de la placenta”.

(Moreno. C. , 2018) “La atonia uterina es la primera causa de
hemorragia tras el parto y, si no se controla correctamente, puede tener
consecuencias mortales para la parturienta. Conoce como se aborda esta

complicacion del posparto”.

(Moreno. C. , 2018) “Atonia precoz: si tiene lugar cuando la mujer esta
aun en el paritorio, Atonia tardia: si se produce en el posparto mas inmediato,

antes de que el utero consiga su involucion a las condiciones normales”.

La placenta retenida es definida como la no expulsion de la
placenta dentro de los 30 minutos que suceden al parto del
feto. La placenta se encuentra adherida o bien encarcelada en
el Utero, por lo que no puede ser expulsada. La cavidad uterina
asi ocupada por la placenta, no logra contraerse eficazmente

por lo que el sangrado continda (GIRANO., 2012) .

(GIRANO., 2012) “La presencia de restos placentarios, cotiledones o
fragmentos de membrana ovulares adheridos a la pared uterina son la causa
mas frecuente de hemorragia tardia. Estos son los responsables del 5-10% de

los casos”.
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(Cancer., s.f.) “Diagnéstico final al que se llega después de obtener los
resultados de pruebas, como analisis de sangre y biopsias, las cuales se

realizan para determinar si hay presencia de cierta enfermedad o afeccion”.

2.1.2 Antecedentes investigativos

Sobre el tema elegido para el desarrollo del presente proyecto de tesis,
multiples autores han proporcionados conocimientos e indicaciones de caracter
cientifico y metodoldgico, que desde diferentes puntos de vistas han impactado
y potenciado los conocimientos de atonia uterina y su relacion a hemorragias
del post parto inmediato, entre dichos autores destacan por el valor de sus
obras FLORES LAPA DANIEL ANGEL, el que un trabajo titulado “Factores de
riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato, hospital PNP “Luis N.

Saenz”, julio 2016 - julio 2017, sefialo:

(FLORES, 2018) “En esta ultima década se observdé un aumento en
relacion a inconvenientes de salud materna. La morbimortalidad de las madres
no solo representa un obstaculo facultativo sino esta relacionada a asuntos
socioeconémicos por lo tanto debe ser determinado en un ambito mas

detallado”.

(FLORES, 2018) “Al tratarse de un asunto socioeconémico se ve
reflejado en las disparidades entre naciones de primer mundo en comparacion
con naciones en vias de desarrollo siendo en esto ultimos, donde refleja la

mayor cantidad de mortalidad materna”.

Otro autor que escribio sobre la tematica elegida para este proyecto fue
Ari CHIRIBOGA DORADO, la que en su tesis titulada “Causas y factores de
riesgo que conllevan a presentar hemorragias post-parto en pacientes
atendidas en el hospital Enrique C.. Sotomayor de septiembre 2012 a febrero

2013” a la conclusion que:
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Después de realizada la investigacion se pudo constatar una
baja prevalencia de hemorragias post- parto en el Hospital
Gineco- Obstétrico Enrique C. Sotomayor de septiembre del
2012 a febrero del 2013, aceptando la hipétesis planteada.
Aunqgue la cifra es minima se debe tener como objetivo que
esta cifra siga disminuyendo. Con el fin de reducir el indice de
morbi-mortalidad materna (DORADO., 2012 - 2013)

La cita antes tratada fue seleccionada con la finalidad de aportar
resultados tenidos por investigadores, en diferentes centros hospitalarios, con
la finalidad de tener un mayor equipo de conocimientos y consecuentemente

fundamental con mayor profundidad el contenido de la presente tesis.

Fatima Torres Luna, en sus tesis para optar por el titulo de médico y
cirujano, titulada. (Luna., 2017) Cumplimiento del protocolo de hemorragia
postparto inmediato en pacientes atendidas en el hospital Regional Escuela

Santiago de Jinotepe durante el periodo enero a diciembre 2016, expreso:

La atonia uterina es la causa mas comun de HPP, el
traumatismo genital (es decir, laceraciones vaginales o
cervicales), la rotura uterina, el tejido placentario retenido o
trastornos de coagulacion maternos también pueden provocar
HPP. La gran multiparidad y la gestacion multiple estan
asociadas con un mayor riesgo de sangrado después del parto
(DORADO., 2012 - 2013).

Otra obra asumida como antecedente para el desarrollo de este trabajo
fue la tesis escrita por DIAI ARAN DA, Diana Lizeth LAPA ALVAREZ, Lid, los
gue tuvo como la. (DIAI, 2014) “Determinacion de los antecedentes obstétricos
asociados a hemorragia postparto en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Departamental de Huancavelica”.
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En él se realizd un estudio tipo sustantivo, nivel correlacionar,
método deductivo, disefio factorial simple, retrospectiva, de
casos y controles. En una poblacion de 363 puérperas
inmediatas post partos vaginales y cesarea que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion. Se encontré 20 casos que
se compararon con 80 controles. A quienes se les hizo el
analisis de regresion logistica multiple, Odds ratio (OR) con
intervalo de confianza de 95%. (DIAI, 2014).

Para concluir este capitulo se cree importante resaltar como se comporta
la mortalidad materna en diferentes regiones del mundo. Mortalidad Materna en
diferentes regiones del mundo segun estimaciones de OMS, UNICEF Y UNFPA

en el afno 2000.

Cuadro 4

Comportamiento de la mortalidad materna en diferentes regiones del mundo

Region T™MM RMM
Mundial 400 74
Paises desarrollados 20 2800
Africa del norte 130 210
Africa Subsahariana 920 16
Asia 330 94
Latinoamericana y caribe 190 160
Oceania 240 83

Fuente: (Araujo, 2011).

Mortalidad Materna en diferentes regiones del mundo segun
estimaciones de OMS, UNICEF Y UNFPA en el afio 2000.

(Araujo, 2011) “La Tasa de Mortalidad Materna mundial es de 402

muertes/100.000 nacidos vivo, siendo la Mortalidad Materna global en los
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paises desarrollados es del 7-14 muertes/100.000 nacidos vivos y la Tasa de
Mortalidad Materna en Espafa es de aproximadamente 7-8/100.000 nacidos

Vivos”.

Todas las obras citadas seran utlizadas como base de la

fundamentacién tedrica de la tesis que se proyecta mediante este documento.
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Existe una relacion directa entre la atonia uterina y la hemorragia en el
post parto inmediata en adolescentes de 14-19 afios atendidas en hospital
Ledn Becerra Milagro, octubre 2018- abril 2019.

2.2.2 Hipotesis especificas

La atonia uterina esta relacionada con la hemorragia en el post parto
inmediata en adolescentes de 14-19 afios atendidas en hospital Leon Becerra
Milagro, octubre 2018- abril 2019.

La frecuencia de atonia durante el post parto inmediato en adolescentes
de 14-19 afios atendidas en el hospital Ledn Becerra Milagro es alto con

respecto a la media del territorio.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Atonia uterina.

2.3.2 Variables Dependientes

Hemorragia en el post parto.
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Cuadro 5

Operacionalizacién de variables

Variable independiente Definicién conceptual Dimensién o categoria Indicador indice

Cuadro que se caracteriza por
falta de contractilidad
adecuada de las fibras Trabajo de partos prolongados,

Atonia uterina miometriales después de un Adolescentes primigesta, embarazadas adolescentes, Porcentaje
parto o de una operacién multiparidad, fetos macrosémicos
cesarea, que impide se realice
una hemostasia fisiolégica

Variable dependiente Definiciéon conceptual Dimensién o categoria Indicador indice
La hemorragia postparto es
una de las complicaciones Acretismo placentario, parto

Hemorragia en el post parto obstétricas mas temlda§ y es | Riesgos de _manlfestauon mstrgmental, _fasg de_ expulswo Porcentaje
una de las tres primeras | de hemorragia postparto. precipitada, cirugia uterina previa,

causas de mortalidad materna
en el mundo.

distocias, sepsis

Riesgos de manifestacién de hemorragia postparto.
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se trata la metodologia en sentido general que rigié
tanto la investigacién realizada como la presente tesis, al exponerse métodos,
técnicas, medios y condiciones para la recoleccion de datos, ademas de
caracterizarse la poblacién y la muestra escogida.

3.1 Método de investigacion

En el desarrollo de la actividad investigativa desplegada se proyecta la
utilizacion de métodos del nivel tedrico y métodos del empirico de la
investigacion cientifica, con la finalidad de analizar la informacion obtenidas y
consecuentemente arribar a conclusiones propias. Previendo la utilizacion de
métodos matematicos y estadisticos con el objetivo de procesar las bases de

datos derivadas de la informacion empirica obtenida.

3.2. Modalidad de investigacién

La modalidad de la investigacion proyectada en este documento se
clasifica como cuantitativa, pues se trataran algunas veces los datos derivados
de la actividad investigativa prevista mediante la aplicacion de los de origen

matematico y estadisticos.

3.3 Tipo de Investigacion

De caracter descriptivo, retrospectivo, transversal. Se analiz6 a las
pacientes atendidas en el hospital Le6n Becerra de Milagro en el servicio de

Gineco- obstetricia.
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Se analiz6 el indice de morbimortalidad y su relacién con los factores de
riesgo, ademas de la frecuencia de hemorragias en post parto inmediato.

El presente estudio se llevd a cabo mediante la revisién de historias
clinicas y base de datos en hospital Le6n Becerra de Milagro. Una vez
aprobado por la Universidad de Babahoyo se solicitd el acceso al sistema
computacional y al departamento de estadistica.

En el desarrollo de la investigacion no representd riesgo alguno la
recoleccion de datos para los evaluados puesto que se cumplié con todos los

requerimientos éticos.

e Consentimiento informado
e Confidencialidad
e Autonomia

e No dafo a terceros

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

3.4.1 Técnicas

Se emplearda la observacién de la Historia Clinica, y la descripcion para
recopilar la informacion requerida, en aras de dar cumplimientos a los objetivos

previstos en la investigacion realizada.

3.4.2 Instrumento

Para la investigacion sobre “Atonia uterina y su relacion a hemorragias

del post parto inmediato en adolescentes de 14 -19 afos atendidas en el
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Hospital Le6n Becerra Milagro, octubre 2018- abril 2019 se elabor6 una hoja de

recoleccion de datos en Excel en el que se detallan las variables de estudio.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

Pacientes entre 14 a 19 afios atendidas en el hospital en el area de
gineco-obstetricia por presentar trabajo de parto, lo que representa 983
pacientes atendidas durante el periodo de estudio, posterior a ello se
escogieron 300 adolescentes que padecieron de atonia uterina inmediata y que
consecuentemente presentaron hemorragia post parto, seleccionandose como

muestra para la ejecucion del trabajo a 169 de ellas.

3.5.2 Muestra

Para la descripcion de la muestra se utilizaran criterios de inclusion y

exclusion.

Inclusién: todas las pacientes atendidas en el hospital durante el periodo
de estudio y que hayan sufrido atonia uterina o hemorragia en el post parto

inmediato

Exclusion: se excluirdn a todas las pacientes atendidas en el periodo de
estudio que no cursaron con episodios de hemorragia del post parto inmediato

ni atonia uterina. La muestra corresponde a 169 pacientes.
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Se aplicé la férmula de muestreo

Z2* (p) * (1-p) / c2

Donde.
Z = Nivel de confianza (95 %)

P=5

C = Margen de error.

Poblacion: 300

¢ = Margen de error (.04 = £4) (QuestionPro., 2019).

Cuadro 6

Caracterizacion de la poblacién y muestra, atendiendo a la aparicion de atonia
uterina inmediata y la edad de las pacientes

Poblacion Muestra | % Afnos de edad
14 15 16 17 18 19
300 169 56,33
16 25 27 35 39 27
% 9,46 14,79 15,97 20,71 23,07 15,97

Fuente: Hospital Ledn Becerra Milagro.




3.6 Cronograma del Proyecto

Cuadro 7

=
o

Actividades

Cronograma del proyecto

Noviembre

Diciembre

Enero Febrero

Marzo

Abril

Seleccién de tema

Aprobacidn del tema

Recopilacion de informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo Il

Elaboracién de las encuestas.

Aplicacién de las encuestas

OO (IN|[OOD| UV | D [WIN|F

Tamizacion de la informacién

[EY
o

Desarrollo del capitulo IV

[N
[N

Elaboracién de las conclusiones

[
N

Presentacion de la tesis

[
w

Sustentacion de la previa

=
o

Sustentacion

Fuente: Autoras y asesora del proyecto.
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3.7 RECURSOS

3.7.1. Recursos humanos

Cuadro 8

Caracterizacion de los recursos humanos

Funcién que Nombre Apellido
Investigadora Carmen Noemi Berzosa Moran
Investigadora Lupe Yelitza Garcia Fajardo
Asesor del proyecto Hugo Javier Alvarado Franco

Fuente: Autoras del proyecto

3.7.2. Recursos econdmicos

Cuadro 9
RECURSOS ECONOMICOS
Detalles Inversion
Internet 25
primer material escrito 20
Material de escritorio 10
Copias a colores 12
Fotocopia final 30
Empastados 5
Alquiler de equipos 8
Alimentacion 50
Movilizacion 35
Total 195

Fuentes: Autoras del proyecto
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3.8. Plan de tabulacién

3.8.1. Base de datos

La recoleccién de datos parti6 de un profundo andlisis de las historias
clinicas de las pacientes, atendidas en el hospital Ledn Becerra Milagro en el
periodo de tiempo objeto de estudios, la base de datos se elabor6 teniendo en
cuenta indicadores basicos, demandados por el problema cientifico asumido y

consecuentemente por los objetivos previstos.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Para procesar los datos derivados del estudio realizado a la historia
clinica de las adolescentes seleccionadas, se utilizd el programa informatico
SPSS 24, escogiéndose como procedimiento estadistico, de acuerdo a la
direccionalidad de la investigacion desarrollada el coeficiente de correlacion de

Pearson, asumiéndose los criterios que se exponen a continuacion.

El valor del indice de correlacion varia en el intervalo (-1,1), indicando el

signo el sentido de la relacion:

e Si(r=1), existe una correlacién positiva perfecta. Lo que condiciona una
completa dependencia entre las dos variables procesadas.

e Si(0<r<1),existe una correlacion positiva.

e Si(r=0), existe ausencia de correlacion lineal, pudiéndose afirmar que las
variables son independientes, es decir no existe dependencia entre sus
variables.

e Si(-1<r<0), el coeficiente de correlacién se evalia como negativo.

e Si(r=-1), existe una total correlaciéon negativa, existe un maximo nivel de

dependencia.
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Escala para interpretar el coeficiente de correlacion de Pearson

Cuadro 10

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2-0.39 Correlacion negativa baja

Valor Significado
-0.01-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01-0,19 Correlacion positiva muy baja
0.01-0.39 Correlacion positiva baja
0.4-0.69 Correlacion positiva moderada
0.7-0.89 Correlacion positiva alta
0.9-0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva y perfecta
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CAPITULO IV

En el capitulo se busca verificar el cumplimiento de los objetivos

previstos para la investigacion tomada como base para la escritura de esta

tesis, es decir determinar la relacién entre la atonia uterina y la hemorragia

postparto.

4. Resultados de lainvestigacion

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

El tiempo aproximado de duracion del embarazo es de 40 semanas,

aungue no existe ningun problema si la mujer llega a las 41 semanas, de

acuerdo a los estudios realizados al respecto por estas autoras. La valoracion

de los datos procesados mediante la historia clinica de las pacientes

estudiadas posibilitd conocer que el 37,86% de las adolescentes objeto de

estudio tuvo su parto en la semana 39.

Cuadro 11
EDAD Y SEMANAS DE GESTACION
SEMANAS
Edad F %
36 % 37 % 38 % 39 % 40 %
14 20 10,6 0 0 4 20,00 4 20 11 55,00 1 5,00
15 30 17,2 1 3,33 2 6,67 8 26,66 7 23,33 2 6,67
16 24 13,6 1 4,16 1 4,16 7 29,16 13 54,16 12 50
17 30 19,5 1 3,33 2 6,67 14 46,66 13 43,33 0 0
18 38 22,5 3 7,89 6 15,78 15 39,47 9 23,68 5 13,15
19 27 16,6 0 0 6 22,22 5 18,51 11 4,07 5 18,51
Total 169 100 6 3,55 21 12,42 53 31,36 64 37,86 25 17,79

Fuente: Observacion de la historia clinica de cada paciente.
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Con respecto a la orientacion de utilizar medicamentos el 75,14% de las
adolescentes se les orientd medicamentos para resolver problemas de salud

detectados o simplemente como medida preventiva.

Cuadro 12
Medicamento

Edad Si % NO %
14 15 75 5 25
15 23 76,7 7 23,3
16 18 75,0 6 25,0
17 22 73,3 8 26,7
18 26 68,4 12 31,6
19 23 85,2 4 14,8

Total 127 75,14 42 24,86

Fuente: Observacién de la historia clinica de cada paciente.

Con respecto al tipo de parto que provoco el alumbramiento, el estudio
realizado develdo que 59,7 % de las mujeres tuvieron un parto normal,
destacandose que es el mayor porcentaje de las féminas objeto de estudio.
Requirieron de intervencion quirargica edades comprendidas entre los 14 y 15

anos de la edad.

Cuadro 13
Tipo de parto
Edad Cesarea % Vaginal %
14 9 45 11 55
15 17 56,7 13 43,3
16 4 13,3 20 86,7
17 8 33,3 22 66,7
18 19 50,0 19 50,0
19 11 40,8 16 59,2
Total 68 40,23 101 59,7

Fuente: Observacién de la historia clinica de cada paciente.
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La aplicacion del Coeficiente de Pearson, para determinar si existen
diferencias significativas entre las medias pareadas, permitid precisar que,
efectivamente las medias procesadas son diferentes desde el punto de vista
estadistico, que en los grupos de edades estudiados, la cantidad de parto
vaginales son significativamente superiores que los realizados mediante
cesarea y se hace dicha afirmacioén, teniendo en cuenta el resultado obtenido
para r (0,26), la que segun criterios fundamentados por Pearson y asumidos en

la investigacion cientifica desarrollada se evalta de baja.

Cuadro 14
Resultado de la aplicacién del Coeficiente de Correlacién de Pearson
Tipo de parto
Cesdrea Vaginal R Evaluacién
Media Media
11,33 16,83 0,26 Negativa baja

Fuente: Observacion de la historia clinica de cada paciente.

Como ya se ha sefialado en esta tesis la atonia uterina representa la
principal causa de aparicion de hemorragia tras el parto, la que debe
controlarse debidamente, ya que puede provocar la muerte de la paciente, su
control asumiendo los conocimientos adquiridos al respecto es facil, siempre y

cuando se haga a tiempo.

La investigacion realizada posibilité conocer que el 65,7 % de las
parturientas aparecio la atonia uterina inmediata, presentandose con mayor
frecuencia en el estudio realizado en las adolescentes de 14 afios de edad,
para las que se determin6 un 80 %. EI menor porcentaje, se de en las jovenes

de 15 afios.
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Cuadro 15

Atonia uterina inmediata

Edad S % NO %
14 16 80 4 20
15 16 53,3 14 46,7
16 18 75 6 25
17 18 60 12 40
18 23 60,5 15 34,5
19 20 74,1 7 25,9

Total 111 65,7 58 34,3

Fuente: Observacién de la historia clinica de cada paciente.

Con respecto a la hemorragia post parto, esta se manifesto

en las

puérperas de 17 afios con un 46,7% teniendo una menor incidencia en las

adolescentes de 16 anos con el 25%.

Cuadro 16
Hemorragia post parto

Edad s % NO %
14 8 40 10 60
15 12 40 18 60
16 6 25 18 75
17 14 46,7 16 53,3
18 12 31,6 26 68,4
19 13 40,7 16 59,3

Total 65 38,5 104 61,5

Fuente: Observacion de la historia clinica de cada paciente.
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Las complicaciones obstétricas solo se manifestaron en el 23,7% de las
adolescentes, siendo de mas incidente las adolescentes de 19 afios con el
37%, respectivamente, teniendo una menor incidencia en las adolescentes de
18 afios con el 15,8%.

Cuadro 17
Complicaciones obstétricas

Edad Si % NO %
14 4 20 16 80
15 7 23,3 23 76,7
16 4 16,7 20 83,3
17 9 30 21 70
18 6 15,8 32 84,2
19 10 37,0 17 62,9

Total 40 23,7 129 76,3

Fuente: Observacién de la historia clinica de cada paciente

Para darle mayor valor cientifico al resultado obtenido, se decidio
comparar desde el punto de vista estadistico los hallazgos encontrados con
respecto a la atonia uterina inmediata y la aparicion de hemorragia post parto,
para ello se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Pearson, simbolizado con la

letra (r).
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Cuadro 18

Resultado de la aplicacion del Coeficiente de Correlacién de Pearson

Atonia uterina inmediata Hemorragia post parto y
R Evaluacién
Media Media
18,5 10,83 0,32 Positiva baja

Fuente: Procesamiento matematico y estadistico realizado.

(Solari., 2014) “La hemorragia del postparto es una de las principales
emergencias obstétricas, la tasa de mortalidad materna por hemorragias oscila
entre 30 y 50%”.

Teniendo en cuenta consideraciones de los autores antes referenciados,
se asume que los factores de riesgo mas significativos son los que aparecen a

continuacion.

(SOLARI., 2014) “Los factores de riesgo mas importantes son: edad
materna avanzada y enfermedades cronicas, la etiologia mas frecuente es la

Inercia Uterina”.

Sin embargo el estudio que sustenta la escritura de este informe final de
tesis develd que en las adolescentes objeto de estudio la causa que mas
incidencia tuvo fue la retencion placentaria en adolescentes de 14 afios de
edad, en un 100 % de los casos y el desgarro del canal del parto 47,4 % de las

adolescentes de 18 afios de edad.

La atonia uterina tuvo su mayor aparicion en las pacientes de 15 afios
de edad en un 56,7%, el acretimos placentario en las adolescentes de 18

afos de edad en un 7,89% con mayor frecuencia.
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La alteracion de la coagulacion en un 5,26% al igual que la ruptura
uterina se presento con el mismo valor en las adolescentes de 18 afios, y la
inversion uterina en 6,66% en las adolescentes de 17 afios, con en su mayor

frecuencia.

Cuadro 19

PRINCIPALES CAUSAS SEGUN ETIOLOGIA DE HEMORRAGIA POST PARTO

Edad
Causas

14 % 15 % 16 % 17 % 18 % 19 %

Desgarro del

9 45,0 10 33,3 4 16,7 10 33,3 10 47,4 6 22,2
canal de parto

Atonia uterina 7 | 30| 17 | 567 | 8 [333| 11 [367| 13 [342| 9 | 333
RetenCIO,n 20 100 2 6,66 8 33,3 8 26,6 7 18,4 9 33,3
placentaria
Acretlsmp 0 0 o | o 1 |a16| 1 [333| 3 [789| 2 | 741
placentario

Alteracion de la o | o | o | o | 1 |416| 1 (33| 2 |526] 1 | 370
coagulacion

Inversion uterina 0 0 0 0 0 0 2 |666| 1 |263| 0 0

Ruptura uterina 0 0 0 0 1 |416| O 0 2 |52 1 3,70

Frecuencia 36 21,3 29 17,2 23 13,6 33 195 | 38 | 245 | 28 16,6

Fuente: Observacién de la historia clinica de cada paciente.
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El estudio realizado posibilitd conocer que solo un reducido 21,8 % de
las parturientas objeto de estudios tenian plasmados sus antecedentes
obstétricos, obsérvese los resultados generales en el cuadro que se exhibe a

continuacion.

Cuadro 20
Antecedentes obstétricos
Antecedentes obstétricos
Edad Sl NO
% %
14 5 25 15 75
15 6 30 24 70
16 7 23,3 17 76,7
17 5 16,7 25 83,3
18 14 36,8 24 63,2
19 10 37.0 17 62,9
Total 47 21,8 122 72,2

Fuente: Observacién de la historia clinica de cada paciente.

La paridad representa el nimero de partos tenidos por la mujer, en ese
sentido la observacion analitica de la historia clinica devel6 que el mayor
porcentaje de las adolescentes fueron por primera vez a la sala de partos,
siendo este un dato logico, si se tiene en cuenta los grupos de edades
escogidos para la realizacion del estudio, el 100 % de las adolescentes de 14 y
15 afios de edad, Su mayor frecuencia de pariedad con un 47,4 % en las

adolescentes de 18 afios de edad.
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Cuadro 21

Paridad
1 2
Edad = % F %
14 20 100 0 0
15 30 100 0 0
16 23 95,8 1 4,2
17 24 80,0 6 20
18 20 52,6 18 47,4
19 18 66,7 9 33,3
Total 135 79,8 34 20,2

Fuente: Observacién de la historia clinica de cada paciente

4.2. Andlisis e interpretacion de datos

Para muchos facultativos el embarazo debe concluir en la semana 40,
hay otros que afirman que este puede extenderse hasta la semana 41, sin
embargo el estudio realizado devel6 que el mayor porcentaje de las
adolescentes concluyeron el embarazo en la semana 39, es criterio de estas
autoras que incidieron dos aspectos fundamentales en el resultado antes

expuesto: la edad y el hecho de ser primigesta.

En la actualidad un namero considerable de parto se realizan mediante
intervencion quirdrgica (cesarea), por minimizar esta via complicaciones que
pueden aparecer en parto normal (vaginal), el estudio realizado posibilito
precisar que el mayor por ciento de las adolescentes realizaron el parto por via
vaginal, siendo importante resaltar que las que mas necesitaron intervencién
quirdrgica para concluir con el embarazo se agrupan en las edades

comprendidas entre 14 y 15 afos.

La administracion de medicamentos se les recomendé a una
abrumadora cifras de adolescentes, tanto para traumas aparecidos en el
embarazo y en el momento de parto, como para servir de medida profilactica a
posibles complicaciones, clasificadas como secundarias.
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Los estudios previos a la escritura de esta tesis proporcionan
conocimientos importantes, entre los que se destacan, aquellos relacionados
con la atonia uterina, es criterio generalizado que es la principal causa de

aparicion de hemorragia post-parto.

La observacion y posterior analisis de la historia clinica de las pacientes
revel6 que en mas del 50 % de las parturientas aparecié la atonia uterina
inmediata, manifestandose con mayor frecuencia en las adolescentes de 14
afios de edad y con menor frecuencia en las de 15 afos, pues en sentido
general las mujeres estudiadas tienen idénticas caracteristicas bioldgicas y
funcionales, y sus condiciones sociales, segun datos extraidos de las historias
clinicas no presentan diferencias que tiendan a la significacion, de lo que se

deriva la siguiente interrogante. ¢ Qué factores condicionaron dicho fenbmeno?

Las complicaciones obstétricas no aparecieron con mucha frecuencia,

obsérvese resultados en el (cuadro 17).

Solari en el afio 2014, en un articulo cientifico publicado en la Revista
Médica Clinica Las Condes, expreso que la hemorragia que aparece luego de
desarrollarse el parto ha incidido significativamente en la mortalidad materna a

nivel internacional al sefialar que cerca de un 50 % fallecen por esa causa.

El estudio realizado develé que las causas que mas incidieron en la
aparicion de hemorragia fue la retencién placentaria, esencialmente en
adolescentes 14 afios y en un 45 % el desgarro uterino, lo que pone de
manifiesto, que aunque asumimos plenamente las consideraciones de Solari, el
estudio que sirvio de base a la escritura de esta tesis, arrojé resultados

diferentes en su generalidad.
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En relacion a los antecedentes obstétricos, el estudio realizado, no
proporcioné grandes hallazgos, pues en las historias clinicas revisada la
informacion se limitd solamente a exponer datos basicos e inclusive muchas de
las historias clinicas carecian de muchos de estos datos, por lo que se decidio

no considerarlos.

La gestacion y el parto son fendémenos fisioldgicos que se manifiestan en
la mujer en un periodo de tiempo dado, entre los factores que se asocian de
manera determinante, se encuentran la paridad, edad materna, edad
gestacional, la alimentacion de la mujer antes y en el desarrollo del embarazo,

los antecedentes obstétricos entre otros.

Los estudios realizados llevan al convencimiento que la mejor edad de la

mujer para la reproducciéon se encuentra entre los 20 y los 29 afios.

Se pone de manifiesto que el estudio realizado es un tanto atipico, pues
las mujeres estudiadas se encuentran por debajo de los niveles antes
expresados, lo que demanda un andlisis profundo de la situacion existente en
las adolescentes tratadas. Como se observa en el cuadro 21, las adolescentes
de 14 y 15 afios de edad en su totalidad habian tenido so6lo un parto, y con dos
partos el mayor numero se ubica entre los 18 y 19 afios de edad. Lo que
corresponde en gran medida, con el criterio tratado a nivel internacional y

avalado por OMS, sobre la edad optima de fertilidad femenina.
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4.3. CONCLUSIONES

El analisis de los resultados obtenidos concretd la posibilidad de arribar

a las siguientes conclusiones.

1. La frecuencia de atonia uterina durante el post parto inmediato en
adolescentes de 14-19 afos atendidas en el hospital Ledn Becerra Milagro,
en el periodo comprendido entre octubre 2018 y abril de 2019, fue mayor en
las adolescentes de 14 afios, para las que se determin6 un 80 %. EI menor
porcentaje se observo en las mujeres que aparecen en grupo de 15 afios de
edad con el 53,3%.

2. La hemorragia post parto se manifestd con mayor frecuencia en
las parturientas de 17 afos, seguidas por las de 19, teniendo una menor

incidencia en las jovenes comprendidas en el grupo de 18 afios de edad.

3. Con respecto al tipo de parto, el estudio a la historia clinica devel6
que el 59,7 % de las mujeres tuvieron un parto normal (vaginal),
arribandose también a la conclusion que el mayor nimero de féminas que
requirieron de intervencion quirdrgica tenian edades comprendidas entre los
14 y 15 afios de la edad, siendo importante significar que el 75 % de las

adolescentes requirieron ser medicamentadas luego del parto.
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4.4. RECOMENDACIONES

El estudio realizado, asi como los resultados obtenidos posibilitd las

siguientes recomendaciones.

1. Continuar estudiando la relacién que se establece entre la atonia uterina
y la hemorragia del post parto inmediato en otros grupos de edades en

el propio Hospital Ledn Becerra Milagro.

2. Aplicar la linea de investigacion asumida para el desarrollo de esta tesis

en todas las instituciones de salud de la provincia del Guayas.
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CAPITULO V

4. Propuestatedrica

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Sistema de acciones para disminuir la relacion entre la atonia uterina

inmediata y la hemorragia post parto, en adolescentes de 14 a 19 afios.

5.2. Antecedentes

Acciones dirigidas a disminuir la relacion entre la atonia uterina y la
hemorragia post parto, han sido muy tratadas por diferentes autores, los que
les han proporcionado profundos aportes a la Organizacion Mundial de la
salud., entre ellos se hace imprescindible citar a los que aparecen a

continuacion.

Karlsson en el afio 2009, en una publicacion aparecida en Internet sobre

la hemorragia posparto, escribio.

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 cesérea, la hemorragia postparto
precoz (HPP) es aquella que ocurre durante las primeras 24
horas tras el parto y es generalmente la mas grave (Karlsson
C. P., 2009).
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Lidia REYES TREJO e Ibeth REYES TREJO, en su tesis en opcion al

titulo de Licenciadas en enfermeria, sobre la atonia uterina escribieron.

Se da nombre a atonia uterina al cuadro caracterizado por falta
de contractibilidad adecuada de las fibras miometriales
después de un parto o de una operacion cesarea, que impide
se realice la hemostasia fisiologica, lo se denomina como
hemorragia postparto que es la pérdida sanguinea posparto
mayor de 500ml o post cesarea mayor de 1000 ml, o bien que
produzca alteraciones hemodinamicas como: hipotension,
taquicardia, palidez de piel y mucosas (TREJO., 2011 - 2012).

En la tesis se utilizaron métodos del nivel tedrico y empirico de la
investigacion cientifica, asi como matematicos y estadisticos, arribandose a
conclusiones que revelaron el nivel de conocimientos del personal médico
sobre la materia objeto de estudio en esta tesis, por lo que sirvid de base para

su fundamentacion teorica.

Elias RODIGUEZ SALAZAR tesis en opcion al grado de Especialista en
Ginecologia y Obstetricia. Publicada en el afio 2015 se refirieron esencialmente
a la determinacion de los factores asociados a la atonia uterina refractaria al

tratamiento médico y que requiere tratamiento quirargico, Histerectomia.

Otro trabajo que por la relacién de su contenido con el de esta tesis fue
citado por esta autora es el titulo. (PALOMO, 2014).

El trabajo investigativo, cumplié el siguiente objetivo. . (PALOMO, 2014)
“‘Determinar la incidencia de la hemorragia posparto por atonia uterina en la

sala de labor y partos del hospital regional de Escuintla del afio 2011”.
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(PALOMO, 2014) “En la investigacion realizada el autor antes citado
realizé6 una investigacion retrospectiva, transversal y descriptiva de las
pacientes con hemorragia postparto en los meses de Marzo a Octubre del
2011”.

Lograndose entre sus principales resultados, los que aparecen a continuacion:

Resultados: El 35.82 % tenian edades comprendidas entre 15y
19 afos seguidas del 34.32% con edad de 20 a 24 afos. El
40.30% eran terciparas o mas y el 32.83 % nuliparas. El 77,61
tenian embarazo a término y parto eutocico en el 68.65%. El
31.25 % de las cesareas fueron por desproporcion
cefalopélvica y el 25% por sufrimiento fetal agudo. Al 73.13%
de las pacientes se le administr6 Misoprostol 800 mcg rectal
Unica dosis, oxitocina intravenosa a 20u/lt sol a 30-60 gotas
minuto, en el 52.23% de los casos (PALOMO, 2014).

Destacando entre sus conclusiones, las siguientes.

Predominé la edad de 15 a 19 afios y las que tenian tres partos
0 mas, embarazo a término y parto eutocico, las principales
causas de cesareas fueron la desproporcion cefalopélvica y el
sufrimiento fetal agudo. Las acciones realizadas fueron
administracion de Misoprostol, Oxitocina, Carbetocina y
Metilergonovina. ElI 77.61 % de las pacientes llevd atencion
prenatal y el principal factor de riesgo Intraparto fue la
oxitoconduccién (PALOMO, 2014).

Ademas se decidi6 traer a colocacion en esta tesis, el trabajo titulado.
(GIRANO., 2012) “Factores de alto riesgo asociados a hemorragia postparto

inmediato en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2009”.
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continuacion.

En la investigacion se cumplié el objetivo central que se expone a

(GIRANO., 2012) “Determinar los factores de alto riesgo asociadas a

hemorragia postparto inmediato en el Hospital Maria Auxiliadora durante el

2009".

En la investigacion se realiz6 un estudio analitico,
retrospectivo, de corte transversal, de casos y controles. La
poblacion estuvo constituida por todas las puérperas
inmediatas que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Se encontraron 65 casos que se estudiaron con 65
controles que fueron apareados por grupos de edad y
referencia. Se realizo el analisis de regresion logistica multiple,
Odds ratio (OR) con intervalo de confianza de 95% (GIRANO.,
2012).

la escritura de la tesis publicada.

La frecuencia de HPP fue de 1.52%. Los principales factores
de alto riesgo durante el embarazo para el grupo de casos se
destacan en orden de frecuencia: primigesta 23.8%, infeccion
de vias urinarias 11,9%, periodo intergenésico largo con
11.1%, talla baja 8.7%, afiosa 7.4%, anemia 6.3%. Entre los
principales factores de riesgo intraparto se encontraron de
acuerdo al orden de frecuencia: episiotomia 40.3 %, ruptura
prematura de membrana 14,7%, parto precipitado 12,8%, oxito-
conduccion 10%, parto prolongado 7,3. Al aplicar la prueba Chi
cuadrado para hallar diferencias significativas mediante el valor
de p se encontraron 2 factores cuyos valores de p fueron
estadisticamente significativa (p = 0.021) (GIRANO., 2012).

Principales resultados logrados en la investigacion que sirvié de base a
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Arribandose a las siguientes conclusiones.

Los factores de riesgo intraparto identificados son la
episiotomia y el parto precipitado. La episiotomia tuvo 2,298
veces mas riesgo de hacer HPP en comparacion a las que no
presentaron el factor. El parto precipitado tuvo 2.706 veces
mas riesgo de sufrir HPP. Las principales causas de
hemorragia postparto la constituyen desgarro del canal del
parto, atonia uterina, retencion de restos placentario. La
frecuencia de Hemorragia Postparto en el Hospital Maria
Auxiliadora fue de 1.52% (GIRANO., 2012).

(MORENO., 2019) “Escrito por Carmen Moreno, Periodista especializada
en Salud, Embarazo, Infancia y Tercera Edad, se alcanzaron objetivos muy

importantes, entre los que se destacaron los siguientes.

En la tercera fase del parto, conocida como alumbramiento,
tiene lugar el desprendimiento de la placenta, que previamente
se ha separado de las paredes del Utero. Durante este proceso,
el Utero suele contraerse para que los vasos sanguineos que
conectaban las paredes de éste con la placenta se cierren.
Pero puede ocurrir que el utero no se contraiga por falta de
tono, lo que provoca que los vasos sanguineos permanezcan
abiertos y se produzca una hemorragia severa, es decir, una
pérdida de mas de 1.000 mililitros de sangre (MORENO.,
2019).
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5.3. Justificaciéon

La seleccion del Sistema de acciones para disminuir la relacion entre la
atonia uterina y la hemorragia post parto, en adolescentes de 14 a 19 afios,
surge como una necesidad, ya que la mortalidad materna es una de las
principales preocupaciones de los directivos de la salud, y en el mundo
diariamente mueren cerca de 400 mujeres, por causa de hemorragia en el post
parto, siendo esta situacion altamente alarmante, si se tiene en cuenta que el
99 % de las muertes ocurrieron en paises subdesarrollados, entre ellos
Ecuador.

La observacion realizada previamente en el Hospital Leon Becerra
Milagro posibilité conocer las falencias en el tratamiento previo al parto de las
gestantes, ademas la relacion de la atonia uterina y las hemorragias del post
parto inmediato en las adolescentes estudiadas ha ido en ascenso con

respecto a afios anteriores.

El conocimiento de la existencia de factores de riesgo es de gran ayuda
a la hora de prevenir una HPP pero hay que recordar que 2/3 de los casos se
dan en mujeres sin ninguno de estos factores. Es por ello que debemos actuar
de forma sistematica y universal en la fase de alumbramiento de todos los
partos mediante una conducta activa, que puede resumirse en los siguientes

pasos.

Mediante la realizacion del sistema de acciones, se persigue disminuir la
relacion entre la atonia uterina y la hemorragia post parto, en adolescentes de
14 a 19 afos, por lo que dicho sistema puede beneficiar fundamentalmente a
mujeres parturientas, a obstetras, enfermeras y otros especialistas que desde
diferentes puntos de vistas actian directa o indirectamente en el transcurso de

parto.
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Y como logica derivacion de lo antes planteado el sistema de acciones
puede beneficiar a la elevacion de la calidad de vida de la poblacion
ecuatoriana en sentido general, disminuyendo la relacion entre la atonia uterina

y la hemorragia post parto, en adolescentes.
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5.4. Objetivos del sistema de acciones

5.4.1. Objetivo general

Fortalecer la aplicacion de las estrategias del Ministerio de Salud Publica
para disminuir la relacion entre la atonia uterina inmediata y la hemorragia post

parto, en adolescentes de 14 a 19 afios.

5.4.1.2. Objetivos especificos

e Socializar metodologias que le permita al personal médico actuante en el
parto, desarrollar un trabajo oportuno en el manejo de hemorragia del

postparto.

e Proporcionar informacion oportuna y adecuada a la parturienta y sus

familiares con la finalidad de aportar a la maternidad segura.
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5.5. Aspectos bésicos de la Propuesta de Aplicacion

Cuadro 22
Caracterizacion de los aspectos basicos de la propuesta
Actividades a realizar Frecuencia Lugar Responsable

1 | Seleccién del personal encargado, atendiendo a la actividad que realizan en el parto. 7 dias Hospital Milagro | Investigadoras

2 | Preparacion del personal encargado, segun funciones en el parto y luego de él. 7 dias Hospital Milagro | Investigadoras

3 | Explicacion de los objetivos del sistema de acciones, asi como su importancia. 4 dias Hospital Milagro | Investigadoras

4 | Explicacion del contenido del sistema de acciones. 4 dias Hospital Milagro | Investigadoras

5 | Valoracién colectiva de cdmo seran evaluados los resultados derivados del sistema de acciones. 3 dias Hospital Milagro | Investigadoras

6 | Aplicacidn experimental del sistema de acciones. 180 dias Hospital Milagro | Personal elegido

7 | Evaluacion sistematica de los resultados obtenidos, mediante la aplicacién del sistema. Frecuente Hospital Milagro | Investigadoras

8 | Evaluacidn parcial de cumplimiento y resultados en la aplicacidn del sistema. Semana 12 Hospital Milagro | Investigadoras

9 | Posibles recomendaciones derivadas de la evaluacién parcial realizada. Semana 16 Hospital Milagro | Investigadoras
10 | Evaluacion final del cumplimiento y efectividad del sistema de acciones. Semana 26 Hospital Milagro | Investigadoras
11 | Implementacién del sistema de acciones en el hospital. Permanente Hospital Milagro | Personal elegido
12 | Preparacion de directivos para controlar y evaluar el proceso de implementacion. 1 semana Hospital Milagro | Personal elegido
13 | Control de los resultados obtenidos por cada uno de los participantes. Permanente Hospital Milagro | Directivos

Totales 590 dias

Fuente: Investigadoras.
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

La propuesta atendiendo a sus caracteristicas, las que se fundamenta
en la relacion personal de la salud del paciente, se estructura como se expone

a continuacion.

Fases

Para la implementacion del sistema de acciones se han previstos tres

fases fundamentales.

e Primera fase

Seleccion y preparacion del personal encargado de llevar a cabo la

implementacion del sistema.

e Segunda fase

Implementacion experimental del sistema de acciones, incluye

evaluaciones frecuentes y parciales.

e Tercerafase
Implementacion general del sistema de acciones dirigido a Contribuir a la
disminucién de la relacién entre la atonia uterina y la hemorragia post parto, en

adolescentes de 14 a 19 afos.

Caracterizacion de la primera fase

La fase tuvo un cardcter preparatorio, pues en ella se desplegaron
acciones encargadas de garantizar operativamente el cumplimiento de los
objetivos programados, en ella se cumplieron las acciones que se exponen a

continuacion:
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e Solicitud de autorizacion para llevar a cabo la actividad investigativa
proyectada.

e Seleccién del personal encargado de aplicar el sistema en su fase
experimental.

e Explicacion de los objetivos del sistema de acciones, asi como su
importancia.

e Valoracion colectiva de como seran evaluados los resultados derivados del

sistema de acciones, asi como de su consecuente aplicacion.

Caracterizaciéon de la segunda fase

La segunda fase es de vital importancia, ya que en ella el personal de la
salud seleccionado, recibira explicaciones vinculadas esencialmente con la
aplicacion del sistema y el control de los resultados previstos, a partir de un

sistema de evaluacion previamente programado.

e Explicacion exhaustiva de como debe aplicarse el sistema de acciones.

e Aplicacion experimental del sistema de acciones.

e Evaluacion sistematica de los resultados obtenidos, mediante la aplicacion
del sistema.

e Evaluacion parcial de cumplimiento y resultados en la aplicacion del
sistema.

e Recomendaciones derivadas de la evaluacién parcial realizada.

e Evaluacion final del cumplimiento y efectividad del sistema de acciones.

Caracterizaciéon de la tercera fase

La fase se caracterizd por cumplir un roll conclusivo en la actividad
investigativa desarrollada, en ella se le proporcionaron recomendaciones al
personal médico, a partir de las evaluaciones que recibieron, las que tuvo como
fundamento la adquisicion de habilidades profesionales para enfrentar la

aplicacién del sistema en su quehacer laboral cotidiano.
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Acciones desarrolladas en la fase

e Implementacion del sistema de acciones en el hospital.

e Preparacion de los directivos para controlar y evaluar el proceso de
implementacion del sistema de acciones.

e Control de los resultados obtenidos por cada uno de los profesionales.
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Debilidades

Amenazas

/

Diagnadstico

Representacion gréfica del sistema de acciones (Grafico 2)

Oportunidades

Indicaciones para la aplicacion del sistema

A

Mediano

Corto

Plazos

Implementacién del sistema

Evaluacioén frecuente de los resultados

> Objetivos |—> | Antecedentes
Fortalezas
Justificacion
¢ Qué? ¢ Para qué?
P P =~ ¢, Como?
Seleccion y preparacion del personal
Implementacidn experimental del sistema
Evaluacion parcial y sistematica — Acciones <
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5.5.2. Componentes

El sistema de acciones sera aplicado en el Hospital Ledn Becerra

Milagro, ubicado en el canton Milagro, provincia del Guayas, esta situada al

suroeste del Ecuador, aparece a 40 kilometros de Guayaquil, capital de la

provincia.

Autoras

Carmen Noemi Berzosa Moran.

Lupe Yelitza Garcia Fajardo.

Principales acciones

Cuadro 23

PRINCIPALES ACCIONES Y FORMAS DE EVALUAR

Forma de evaluacion

Principales acciones

Frecuente

Sistematica

Parcial

Cualitativa

Cuantitativa

Seleccion de los
participantes

Preparacion de los
participantes

Implementacion
experimental del sistema

Implementacion del
sistema general

Evaluacién de la aplicacion
del sistema.

Evaluaciéon de resultados
obtenidos.

Total

%

20

20

20

20

20

Fuente: autoras de la tesis
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Los actores o lideres seran todos aquellos que de una u otra manera
intervienen en el desarrollo del parto, es decir obstetras, médicos, anestesistas,

técnicas entre otros.

Los lideres involucrados en el proyecto seran los administrativos de cada
una de las areas que de una u otra forma sirven de base a la realizacion del
parto, en sus diferentes fases, en esa direccion en bien de facilitar el trabajo y
darle cumplimiento a los objetivos se escogieron a todos los jefes de areas
involucrados en la investigacion, los que tendran la responsabilidad de
controlar y evaluar la aplicacion y resultados derivados obtenidos mediante el

sistema.

Funciones del directivo del hospital

Planificacion

Definir objetivos, asi como métodos y medios para lograrlo.

Organizacion

Programacion de responsables en cumplimiento de las actividades
derivadas del plan estratégico previsto, delegando su autoridad en cada una de

las areas del hospital.

Direccion
Lider natural del desarrollo y control de las estrategias programadas

para el hospital, debiendo ser un profesional dotado de altos conocimientos e

informacion de las actividades que se desarrollen en las diferentes areas.
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Motivacion

El directivo debe ser un agente que motive a los profesionales,

empleados y trabajadores a realizar un mejor trabajo.

Control

El directivo de manera sistematica, controla la evolucién del
cumplimiento de los planes previstos, consecuentemente orienta la correccion

de errores y proporciona soluciones.

Asumiendo consideraciones de Cristina, se elaboro la siguiente grafica,
en un articulo publicado en el afio 2007, la que propone la creacion de grupos
polivalentes para combatir de manera efectiva la hemorragia obstétrica, como

problema multifacético.

(Cristina., 2007) “Cada especialista debe tener conocimiento de lo propio
y de las disciplinas de los demas integrantes del grupo, para permitir un

accionar coordinado”.
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Grafico 3
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Ademas de todo lo anteriormente sefialado, es importante expresar que

para el sistema que representa el principal resultado cientifico de esta tesis, se

asumen los siguientes aspectos, los que l6égicamente forma parte del sistema

de acciones presentado.

(Cristina., 2007) “El grupo ademas de las acciones asistenciales

previstas para para cada uno de sus integrantes, deberan enfrentar el disefio y

desarrollo de proyectos cientificos y consecuentemente dar a conocer las

experiencias derivadas”.
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Debemos dividir las hemorragias de acuerdo con el momento
en que ocurren previo al parto y posterior al mismo. Entre las
primeras reconocemos el desprendimiento placentario, que
tiene una incidencia de 1/200 embarazos, y es responsable del
15% de las muertes fetales, se presenta como una metrorragia
de comienzo subito, que puede acompafiarse de dolor
abdominal y aumento del tono uterino, y no siempre es
detectado por los métodos habituales para el diagndstico como
la ecografia o el monitoreo, entre los factores de riesgo se
reconocen los siguientes: Desprendimiento placentario en el
embarazo anterior (riesgo 10%) Hipertension arterial (riesgo
1%) Ruptura prematura de membranas (riesgo 1-2%)
Tabaquismo (riesgo 1%) Consumo de cocaina (riesgo 15%)
Trauma abdominal (riesgo 1%) (Cristina., 2007).

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

El contexto de este informe final de tesis, no se enfatiza en los
resultados alcanzados mediante la aplicacion de su principal resultado
cientifico (Sistema de acciones para disminuir la relacion entre la atonia uterina
y la hemorragia post parto, en adolescentes de 14 a 19 afios), pues la

institucion solo pidié la elaboracion del plan.

Aunque se cree oportuno significar la atencion y ayuda recibida por
directivos, meédicos, enfermeras y otros profesionales vinculadas en el
desarrollo del trabajo realizado, esencialmente en la valoracion de las historias

clinicas.

71



Resultados esperados

e Disminuir la aparicion de atonia uterina inmediata en las parturientas y por
ser esta la principal causa minimizar en gran medida la hemorragia post
parto.

e Disminuir la relacién entre la atonia uterina y la hemorragia postparto.

e Contribuir a la consolidacion de los conocimientos de todos los que
intervienen en el parto sobre la teméatica objeto de estudios.

e Proporcionar herramientas cognitivas al personal médico actuante en el

parto que le posibiliten desarrollar un mejor trabajo.

5.6.1. Alcance de La alternativa

El significado practico de los resultados de una investigacion se describe
segun el tamafio del efecto observado. El tamafio del efecto es la magnitud del
resultado. Es decir, permite dar una estimacion del alcance de nuestros

hallazgos.

La alternativa derivada de la actividad cientifica investigativa
desarrollada, se elaboré con el objetivo de “Contribuir a la disminucién de la
relacion entre la atonia uterina y la hemorragia post parto, en adolescentes de
14 a 19 afos”, teniendo en cuenta sus caracteristicas y posibilidades de
implementacion, puede irradiar un sector mas amplio, es decir puede ser

implementadas primeramente en el hospital estudiado.
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

ANEXO 1

Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

éCudl es la relacidn de la atonia uterina y las
hemorragias del post parto inmediato en
adolescentes de 14-19 afos atendidas en el
hospital Leén Becerra Milagro, en el periodo
comprendido entre octubre 2018 hasta abril
2019?

Determinar la relacidn entre la atonia uterina y
la hemorragia del post parto inmediato en
adolescentes de 14-19 afos atendidas en
hospital Ledn Becerra Milagro, octubre 2018-
abril 2019

Existe una relacion directa entre la atonia
uterina y la hemorragia en el post parto
inmediata en adolescentes de 14-19 afos
atendidas en hospital Ledn Becerra Milagro,
octubre 2018- abril 2019

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

¢Cual es la frecuencia de atonia uterina durante
el post parto inmediato en adolescentes de 14-
19 afios atendidas en el hospital Ledn Becerra
Milagro, en el periodo comprendido entre
octubre 2018 hasta abril 2019?

éDeterminar la frecuencia de atonia uterina
durante el post parto inmediato en
adolescentes de 14-19 afios atendidas en el
hospital Ledn Becerra Milagro, en el periodo
comprendido entre octubre 2018 y abril de
2019?

La atonia uterina estda relacionada con Ia
hemorragia en el post parto inmediata en
adolescentes de 14-19 afos atendidas en
hospital Ledn Becerra Milagro, octubre 2018-
abril 2019.

¢Cudl es el porcentaje de hemorragias post
parto inmediato en relacién a la atonia uterina
en adolescentes de 14-19 afios atendidas en el
hospital Leén Becerra Milagro, en el periodo
comprendido entre octubre 2018 hasta abril
2019?

é¢Determinar el porcentaje de hemorragias post
parto inmediato relacionadas a atonia uterina
en adolescentes de 14-19 afios atendidas en el
hospital Ledn Becerra Milagro, en el periodo
comprendido entre octubre 2018 hasta abril
2019?

La frecuencia de atonia durante el post parto
inmediato en adolescentes de 14-19 afios
atendidas en el hospital Leén Becerra Milagro
es alto con respecto a la media del territorio.
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ANEXO 2

INDICE DE CUADROS

N. Capitulo Contenido

1 Principales causas de hemorragia.

2 Causas esenciales

3 I Diagnéstico diferencial del sangrado vaginal posparto

4 Comportamiento de la mortalidad materna en diferentes regiones del mundo
5 Operacionalizacién de variables

6 Caracterizacion de la poblacidn y muestra

7 Cronograma del proyecto.

8 i Caracterizacion de los recursos humanos

9 Recursos econémicos.

10 Escala para interpretar el Coeficiente de Correlacién de Pearson
11 Edad y semanas de gestacion

12 Medicamento

13 Tipo de parto.

14 Resultados de la aplicacion del Coeficiente de Correlacién.
15 " Atonia inmediata

16 Hemorragia postparto

17 Complicaciones obstétricas

18 Resultados de la aplicacion del Coeficiente de Correlacidon
19 Principales causas segun etiologia de hemorragia post parto.
20 Antecedentes obstétricos.

21 Paridad.

22 y Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

23 Principales acciones y formas de evaluar
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ANEXO 3

INDICE DE GRAFICOS

No. Capitulo | Contenido

1 Il Fases del alumbramiento

2 Vv Representacién grafica del sistema de acciones
3 Integrantes del grupo polivalente.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Medicamentos

Cddigo Edad Semana de gestacion | Tipo de parto At::\r;ae:it:tr;na HpiTto;;aE;a Cog;)zltléc:rci(l:zzes Ag;iigfr?:otses Paridad
Si NO
46812 18 39 VAGINAL X SI NO NO NO 2
27132 18 36 VAGINAL X NO NO NO NO 1
20168 18 38 CESAREA X NO SI NO NO 1
72894 16 39 CESAREA X SI NO NO NO 1
78066 17 38 VAGINAL X SI SI Sl NO 2
64825 15 37 CESAREA X SI SI Sl NO 1
27343 16 38 VAGINAL X NO NO NO Sl 1
73701 17 39 VAGINAL X SI SI NO NO 1
78510 18 38 CESAREA X NO SI NO NO 1
22166 17 39 VAGINAL X NO NO NO NO 1
57209 15 39 CESAREA X NO SI Sl NO 1
25478 14 37 CESAREA X Sl Sl NO NO 1
26547 16 38 VAGINAL X Sl NO NO NO 1
22514 17 38 VAGINAL X NO SI NO NO 1
23652 15 39 CESAREA X NO NO NO NO 1
11236 16 36 VAGINAL X NO NO NO NO 1
58231 15 39 CESAREA X NO SI NO Sl 1
45698 17 38 VAGINAL X SI SI Sl NO 2
25874 17 38 VAGINAL X NO NO NO NO 1
15874 18 38 CESAREA X SI Sl Sl NO 2
12365 18 37 VAGINAL X NO NO NO Sl 2
15987 14 39 CESAREA X SI SI NO NO 1
75321 15 38 VAGINAL X SI NO NO NO 1
96321 18 39 CESAREA X Sl NO Sl NO 1
25874 18 38 VAGINAL X SI Sl NO Sl 2
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00214 18 37 VAGINAL X NO NO NO NO 1
12058 18 39 VAGINAL X S| S| S| S| 2
14735 15 39 CESAREA X NO NO NO NO 1
02693 15 38 VAGINAL X NO NO NO NO 1
25904 18 37 VAGINAL S| S| S| NO 1
15027 18 36 VAGINAL X S| NO NO NO 2
26501 15 37 CESAREA X S| NO NO NO 1
15482 18 39 CESAREA X NO NO NO NO 2
25482 15 37 VAGINAL X S| NO NO NO 1
20021 16 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
00258 18 39 CESAREA X NO NO NO S| 2
47895 17 38 CESAREA X S| S| S| NO 1
36589 15 39 VAGINAL NO NO NO NO 1
98526 16 38 VAGINAL X S| NO NO NO 1
25502 17 37 VAGINAL X S| NO NO NO 1
22587 18 38 VAGINAL S| S| S| S| 2
33968 18 38 CESAREA X NO NO NO NO 1
02148 14 39 VAGINAL X NO NO NO NO 1
26052 16 40 VAGINAL X S| NO NO NO 1
18782 17 39 VAGINAL X NO NO NO NO 2
74805 15 38 VAGINAL X S| S| S| NO 1
56906 15 38 CESAREA X NO NO NO NO 1
48539 18 37 VAGINAL S| NO NO NO 2
99574 17 39 CESAREA X S| NO NO NO 2
54260 14 38 VAGINAL X NO NO NO NO 1
45980 15 38 VAGINAL X S| NO NO NO 1
48705 14 39 CESAREA X S| S| S| NO 1
77406 18 38 VAGINAL X S| NO NO S| 2
75596 17 39 CESAREA X NO NO NO NO 1
45699 17 35 VAGINAL S| NO NO NO 1
24633 17 39 VAGINAL X S| NO NO NO 2
55996 18 38 CESAREA X S| NO NO S| 1
48474 15 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
48692 14 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
26489 17 39 VAGINAL X NO S| S| NO 2
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14425 18 36 CESAREA X NO NO NO NO 2
74788 15 37 VAGINAL S| S| NO NO 1
47859 16 38 VAGINAL NO NO NO NO 1
48604 15 37 CESAREA X NO S| NO NO 1
22560 16 39 CESAREA X S| S| S| NO 2
00874 16 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
30644 17 38 CESAREA X NO NO NO NO 1
10255 18 38 CESAREA X NO S| NO NO 2
48657 14 39 VAGINAL X S| NO NO S| 1
48762 14 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
25486 15 40 CESAREA X NO NO NO NO 1
84576 14 40 VAGINAL X NO NO NO S| 1
31546 18 40 VAGINAL S| NO NO NO 2
57946 19 40 CESARIA X S| S| S| S| 1
74583 15 37 CESARIA X S| NO NO NO 1
21403 16 39 VAGINAL X NO NO NO S| 1
58761 18 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
47896 17 39 CASEREA NO S| NO S| 1
01264 14 39 CESAREA X S| NO NO NO 1
01278 16 39 CESAREA X S| NO NO S| 1
95870 14 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
36540 15 38 VAGINAL S| S| S NO 1
85461 19 38 CESAREA X S| S| S S 1
32104 15 37 VAGINAL S| NO NO NO 1
15478 15 36 CESAREA X S| NO NO S 1
16523 17 39 CESAREA X S| S| NO NO 1
14058 18 38 VAGINAL X S| NO NO NO 2
96542 19 39 VAGINAL X NO S| S| NO 1
30152 18 40 VAGINAL S| NO NO NO 2
25269 19 37 CESAREA X NO NO NO S| 2
35457 19 40 CESAREA X S| S| S| S| 1
07841 18 40 VAGINAL NO S| NO NO 1
65569 17 39 VAGINAL X S| S| NO S| 1
87457 19 39 VAGINAL X S| NO NO NO 2
02148 19 38 VAGINAL X S| S| S| NO 1
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30214 19 37 CESAREA X NO NO NO S| 1
01248 15 37 CESARIA X S| S| NO NO 1
78546 14 37 VAGINAL X S| NO NO S| 1
14578 16 38 VAGINAL X S| NO NO S| 1
03145 17 39 VAGINAL X S| S| S| NO 1
19954 17 37 VAGINAL X NO NO NO NO 1
99654 18 40 CESAREA S| S| NO S| 1
45997 19 39 CESAREA X S| NO NO S| 2
45781 19 39 CESAREA X NO S| S| NO 1
24150 19 40 VAGINAL X S| NO NO NO 1
50417 18 40 VAGINAL S| S| S| NO 1
30548 18 39 CESAREA X NO NO NO S| 2
48540 19 38 VAGINAL X S| S| NO NO 1
98730 15 37 CESAREA X NO NO NO NO 1
30891 14 39 CESAREA X S| S| S| S| 1
24482 16 38 VAGINAL S| S| NO NO 1
44587 16 39 VAGINAL X NO NO NO NO 1
43210 14 38 VAGINAL X S| NO NO NO 1
58946 15 37 CESAREA X S| NO NO NO 1
20114 18 38 CESAREA X S| NO NO NO 1
66657 16 40 VAGINAL X S| NO NO NO 1
30217 16 37 VAGINAL S| S| S S 1
35647 18 38 VAGINAL X S| NO NO NO 1
20134 17 38 VAGINAL X S| NO NO NO 1
96547 17 38 VAGINAL S| S| S S 2
54697 19 39 VAGINAL X NO NO NO NO 1
01987 18 39 CESAREA X S| NO NO S| 1
56480 19 39 VAGINAL X S| S| S| NO 2
58796 19 37 CESAREA X NO NO NO NO 1
56478 19 37 CESAREA X S| S| NO S| 2
30125 17 38 VAGINAL S| NO NO NO 1
47852 16 39 VAGINAL X S| S| S| NO 1
96547 15 38 CESAREA X NO S| NO NO 1
35214 16 39 CESAREA X S| NO NO S| 1
02164 16 39 VAGINAL S| NO NO NO 1
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85476 16 39 VAGINAL X S| S| S| S| 1
65231 14 38 CESAREA X NO S| NO NO 1
85246 17 38 VAGINAL X S| S| S| NO 1
96665 18 37 CESAREA X NO NO NO NO 1
29998 18 38 CESAREA X S| NO NO S| 1
65230 19 37 CESAREA X S| NO NO NO 1
77754 19 40 VAGINAL X S| NO NO S| 1
36520 19 39 VAGINAL X S| S| S| NO 2
14567 19 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
02165 14 39 CESAREA X S| S| S| NO 1
01256 15 38 CESAREA X NO NO NO S| 1
88754 14 37 VAGINAL X S| NO NO NO 1
32001 16 38 VAGINAL X NO S| NO NO 1
32564 15 39 VAGINAL X S| S| S| S| 1
20134 14 39 CESAREA X S| NO NO NO 1
98543 17 39 CESAREA X NO NO NO NO 1
32015 18 38 VAGINAL X S| NO NO S| 1
85476 19 38 VAGINAL X S| S| S| NO 2
52416 18 37 CESAREA X NO NO NO S| 1
19677 19 37 VAGINAL X NO NO NO NO 1
36521 17 39 VAGINAL X NO NO NO NO 1
21057 17 38 VAGINAL X S| NO NO S 1
58462 16 39 VAGINAL X S| NO NO NO 1
20165 15 37 VAGINAL X NO S| S NO 1
24569 17 38 CESAREA X S| NO NO S 1
65412 14 37 CESAREA X S| S| S NO 1
63210 18 38 CESAREA X S| S| NO NO 2
86487 19 39 VAGINAL X S| NO NO S| 1
96542 17 39 VAGINAL X S| S| S| NO 1
20136 17 39 VAGINAL X NO S| S| NO 1
41786 15 37 CESARIA X NO NO NO S| 1
69587 14 38 VAGINAL X S| S| NO S| 1
10234 16 38 VAGINAL X S| NO NO NO 1
11556 18 39 CESAREA X NO NO NO S| 1
47896 19 40 CESAREA X S| S| S| NO 1
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20134 19 39 VAGINAL S| NO NO S| 2
36591 19 39 VAGINAL X S| S| NO NO 1
75321 15 40 VAGINAL X S| S| S| S| 1
96542 19 38 VAGINAL X S| NO NO NO 2
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ANEXO 5

Ficha para la recoleccion de datos

Ficha utilizada en la recoleccién de datos en las historias clinicas

| Datos generales

No de la Historia Edad Referida Procedencia
Clinica Si NO
Fecha de ingreso ‘ Fecha de egreso ‘
Il Antecedentes Gineco obstétricos
Go Gesta Para Abortos Cesdreas Logrados
NO Si Lugar de realizacién
CcP
Factores de riesgos durante el embarazo |
Enfermedades concomitantes
Medicamentos durante el embarazo
. , Dosis e s .,
Medicamento Via . Duracion Indicacion
intervalo

11l Atencion del Parto

Fecha y Hora del Parto

Factores de Riesgo Intraparto

Manejo activo del tercer periodo del parto |

Oxitocina

Masaje uterino

Traccion

Si NO

Si NO

S NO

Medicamentos I, Il y lll periodo del parto

Medicamento

Via

Dosis e intervalo

Duracion

Medidas No Farmacolégicas.

Desenlace de la HPP.

V. Categoria del que asisti6 el parto.

Observaciones.

Fecha y Hora de recoleccion.
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