SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

TESIS DE GRADO

FACTORES DE RIESGO DE HEMORAGIAS POSTPARTO EN EL
CENTRO DE SALUD TIPO C “NUEVA SAN RAFAEL” DE

ESMERALDAS

PREVIO AL GRADO ACADEMICO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA
ERIKA LISETH QUIROZ BONE

ASESORA
MGT. MERCY FALCONES BENALCAZAR

Esmeraldas, 2018






TRIBUNAL DE GRADUACION

Este trabajo de tesis es aprobado luego de haber dado cumplimiento a los requisitos segtn el
reglamento de grado de la PUCE-SE previo a la obtencion del titulo de LICENCIATURA EN
ENFERMERJA.

Presidente del tribunal de graduacion

Esmeraldas,..............cooovii. 2018



AUTORIA

Yo ERIKA LISETH QUIROZ BONE declaro que la presente investigacion enmarcada en

el actual trabajo de tesis, es absolutamente original, autentica y personal.

En virtud de ello el contenido de esta investigacion es exclusiva responsabilidad legal y

académica de la autora y de la PUCE-SE.

QUIROZ BONE ERIKA LISETH
CI: 0803707355

ii



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por prestarme vida, sabiduria, fortaleza al momento de pasar cada peldafio

hasta llegar aqui.

Agradezco de igual manera a mis padres por su apoyo moral e incondicional que me han
brindado a lo largo de mi vida ya que han sido un pilar fundamental para mi y que a pesar de

todo nunca me han desamparado, siempre estuvieron con pie firme dandome sus consejos.

A mi querida hermana para que vea en mi un ejemplo a seguir, que sepa que jamas es tarde
para empezar y que a pesar de las adversidades que se presenten se puede luchar por lo que se

quiere.

A mis docentes por haberme inculcado bases tedricas-cientificas que me ayudaron a formar
para ser una profesional de calidad, a la PUCE-SE por haberme acogido en sus aulas.
De igual manera agradezco a mi tutora de tesis Mgt. Mercy Falcones por su paciencia y

dedicacion.

iii



DEDICATORIA

Esta tesis de grado con mucho carifio se la dedico:

A Dios principalmente quien supo guiarme por el buen camino, darme fuerzas para seguir
adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban, ensefidndome a encarar las
adversidades.

A los amores de mi vida mi hijo, mi madre mis logros son sus logros, los amo.

A mis familiares y amigos que estan en mi entorno y me han entregado su confianza, amistad

y carifo.

iv



PAG.

INDICE
TRIBUNAL DE GRADUACION. ...ttt i
AUTORIA . ..o, i
AGRADECIMIENTO. ...ttt iii
DEDICATORIA. ...t e iv
INDICE. . o, v
RE S UM E N . . e e Viil
SUMMARY ...t ix
GLOSARIO . ..., X
INTRODUCCION
PRESENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION..........cccooviiiiiiiiiiieiiiee e, 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccuuiiiiiii i 3
JUSTIFICACION. ..ot 5
OBJETIVOS. ... 6
CAPITULO I
MARCO TEORICO
1.1.BASES TEORICAS CIENTIFICAS. . ..o it 7
1.2 ANTECEDENTES. ...ttt e, 10
T3 MARCO LEGAL. ..o, 12
CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
2.1. TIPO DE ESTUDIO.......ouuiiiiiiiii e, 14
2.2. DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........14
23 . METODOS. ..., 14
2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS ... .ottt 16
2.5. ANALISIS DE DATOS ... .ottt 17
2.6. NORMAS ETICAS . .....ooiiiii e 17



PAG.

CAPITULO III
RESULTADOS . .....uiiii e, 19
CAPITULO IV
DISCUSION . ..., 26
CAPITULO V
CONCLUSION. ..., 29
CAPITULO VI
RECOMENCACIONES ...ttt e, 30
REFERENCIA. ... .o, 32
ANEXOS . ..o, 48
1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES...........ccovuiiiiiiiieiiiiee e, 39
2. ENCUESTA ..., 41
3. ENTREVISTA ..o, 43
4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS..............vvvvvee. B4
5. FICHA DE OBSERVACION..........cooiiiiiiiii i 48
6. CONSENTIMIENTO INFORMADO. ..........couiiiiiiiiiiiiiie e, 49

vi



PAG.

LISTA DE ILUSTRACIONES

FIGURA 1

INCIDENCIA DE HEMORRAGIAS POSTPARTO.......coooiiiiiiiii 19
FIGURA 2

EDAD DE MUJERES QUE PRESENTARON HEMORRAGIA POSTPARTO.......... 19
FIGURA 3

FACTORES DE RIESGO DE MUJERES QUE PRESENTARON HEMORRAGIA
POSTPARTO. ... e 20
FIGURA 4

TIPO DE INFORMACION QUE BRINDA EL CENTRO DE SALUD SOBRE HPP...22
FIGURA 5

RELACIONES SEXUALES DESPUES DEL PARTO...........ccoiiviieaiiiiieeaein 23
FIGURA 6
CONTROLES PRENATALES . ... 23
FIGURA 7

CAUSAS DE HEMORRAGIAS POSTPARTO.....cccoiiiiiiiiiiiiiiee 25

vii



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo que predisponen a
presentar hemorragias postparto en mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud Tipo
C “Nueva San Rafael” en el periodo de Enero a Junio del 2017, para ello se utiliz6 una
investigacion descriptiva, retrospectiva, de corte transversal, en una poblacion de gestantes,
puérperas, personal de salud de Gineco-obstetricia e historias clinicas que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. La muestra estuvo conformada por 131 personas; los
instrumentos para la recoleccion de la informacion fueron cuestionarios y fichas de
observacion, con técnicas como encuestas, entrevistas y ficha de recoleccion de datos
estadisticos. Se encontraron 10 casos de hemorragias postparto que corresponde a una
incidencia de 2.2% del total de 447 partos, el mayor nimero de casos corresponde a la edad
de 24-29 afios con el 40%; el 70% se encontraba en unidn libre, el 100% pertenece a una
condicion socio econdmico medio; el 60% tienen nivel de instruccidon secundaria. El 30%
fueron primiparas, el 60% tuvieron de 1 a 3 controles prenatales.

Dentro de las principales causas de Hemorragia postparto destacan los desgarros del canal
blando de parto con un 50%, atonia e hipotonia uterina con 20% y retencién de restos
placentarios con 10%. Los factores de riesgo durante el embarazo fueron la raza
afrodescendiente con un 58.8, anemia y antecedentes hemorragicos con 11.7%, sobrepeso,
diabetes gestacional y pre-eclampsia con un 5.8%. Se concluye que existe una baja frecuencia

de hemorragias postparto.

Palabras claves: Hemorragias, factores de riesgo, complicaciones.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the risk factors that predispose to postpartum
haemorrhage in women who were treated at the Type C Health Center "Nueva San Rafael" in
the period from January to June 2017, for which an investigation was used descriptive,
retrospective, cross-sectional, in a population of pregnant women, postpartum women,
gynecological-obstetrics health personnel and clinical histories that met the inclusion and
exclusion criteria. The sample consisted of 131 people; The instruments for the collection of
the information were questionnaires and observation cards, with techniques such as surveys,
interviews and data collection of statistical data. There were 10 cases of postpartum
hemorrhage that corresponds to an incidence of 2.2% of the total of 447 deliveries, the largest
number of cases corresponds to the age of 24-29 years with 40%; 70% were in free union,
100% belong to an average socio-economic condition; 60% have a secondary level of
education. 30% were primiparous, 60% had 1 to 3 prenatal controls.

Among the main causes of postpartum haemorrhage include tears of the soft birthing canal
with 50%. The risk factors during pregnancy were the Afro-descendant race with 58.8,
anemia and hemorrhagic history with 11.7%, overweight, gestational diabetes and pre-
eclampsia with 5.8%. It is concluded that there is a low frequency of postpartum

hemorrhages.

Key words: Hemorrhages, risk factors, complications.
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GLOSARIO

Alteraciones de coagulacion: Estas pueden producir por coagulopatia congénitas como la
enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A o adquiridas durante el embarazo como
pre-eclampsia grave, sindrome de HELLP. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).

Anemia: Es un trastorno en la sangre, que se puede producir cuando el organismo produce
muy pocos globulos rojos, si destruye demasiados glébulos rojos o si se pierde una gran
cantidad de globulos rojos. (Guia breve sobre la anemia, 2011).

Antecedentes de HPP: Son acontecimientos ocurridos de hemorragias postparto en
gestaciones anteriores o familiares.

Atonia uterina: Es una complicacion que se presenta posterior a la salida de la placenta,
porque el utero no se contrae produciendo la pérdida continua de sangre desde el lugar donde
estaba implantada la placenta, es la falla de la retraccion de las fibras del musculo que puede
llevar en un corto plazo a una hemorragia severa y un shock hipovolémico. La sobre
distencion y el agotamiento del tero es una de las causas relativas o absolutas de riesgo para
atonia uterina. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).

Cotiledon retenido: Es la retencion de una parte de la placenta (unidad funcional). Con
cierta frecuencia no es toda la placenta la que se retiene sino uno o varios cotiledones. En la
mayoria de los casos es producido por la realizacion de maniobras intempestivas durante el
alumbramiento tales como tironeamiento del cordén umbilical. El diagnostico se realiza por
el examen minucioso a la placenta que deberd ser efectuado después de todo alumbramiento,
se observa asi la ausencia de uno o mas cotiledones. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).
Desgarros/ Laceraciones: Suponen la segunda causa mas frecuente de HPP después de la
atonia uterina. Normalmente se manifiestan con sangrado vaginal activo propio de los partos
instrumentados o con episiotomias que hay que proceder a reparar con sutura en ocasiones
también pueden hacerlos como hematomas. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).

Embarazo adolescente: Es aquel en el que se encuentra relacionado con grandes riesgos de
complicaciones bioldgicas en la madre tales como anemia grave, hipertension inducida por el
propio embarazo, incompetencia cervical entre otras segiin Blazquez. M., (2012).

Embarazo mayor de 35 afios: Se encuentra asociado inherentemente con una mas alta
incidencia de enfermedades cronicas y complicaciones postparto. (Garcia. 1., & Aleman. M,

2010).



Episiotomia: Es una incision en el periné para aumentar la apertura vaginal durante la altima
parte del periodo expulsivo, este procedimiento se utiliza tijeras o bisturi y debe reparase con
sutura. (Carroli. G. & Belizan. J., s.f.).

Gran multipara: Es aquella mujer que ha tenido 7 o més partos, independientemente de su
edad y numero de gestaciones. (Rischmawy. E., & Carranza. R., s.f.).

Inversion uterina se trata de una complicacion obstétrica muy poco frecuente que se
atribuye a una excesiva traccion de cordon y presion sobre el fondo uterino, provocando la
salida del fondo uterino en la cavidad endometrial. Los principales factores de riesgo son el
acretismo placentario y el alumbramiento manual. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).
Macrosomia fetal: Es el neonato que pesa >4.000g o por el peso al nacimiento en relacion
con la edad gestacional. (Aguirre. A., Aguirre. A, Pérez. A., & Echaniz. L, s.f.).

Obito fetal: Se define muerte fetal intrauterina como “la muerte acaecida antes de la
expulsion o extraccion completa de la madre, del producto de la concepcion, cualquiera que
haya sido la duracion de la gestacion. (Vogelmann. R., Sanchez. E., Sartori. M., & Speciale.
J.,2008).

Parto instrumentado: Es en que se utiliza forceps, espatulas, ventosas que se aplican sobre
la cabeza fetal para obtener el feto mediante traccion ampliando el canal de parto. (Protocolo:
Parto instrumentado, s.f.).

Parto prolongado: Es una dilatacion o descenso fetal anormalmente lento durante el trabajo
de parto, se produce cuando el parto dura aproximadamente 20 horas 0 més en primigestas o
14 horas o mas en multiparas. (Moldernhauer. J., s.f.).

Placenta acreta: Casi todas las vellosidades coridnicas penetran a través de la decidua
(invaden miometrio). (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).

Placenta desprendida y retenida en el ttero: En este caso se realiza presion continua y
sostenida del utero y suaves extracciones del cordén umbilical. (Karlsson. H., & Pérez. C.,
2009).

Placenta increta: Penetracion a través del miometrio. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).
Placenta pércreta: Puede incluir todos los cotiledones (placenta pércreta total), algunos
cotiledones (placenta pércreta parcial), un solo cotiledon 8placenta pércreta total).

Placenta retenida: Definida como la no expulsion de la placenta dentro de los 30 minutos
que suceden a la expulsion del producto. La cavidad uterina esta ocupada por la placenta no
logra contraerse eficazmente por lo que el sangrado continua. (Karlsson. H., & Pérez. C.,

2009).
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Polihidramnios: Se denomina a la excesiva acumulacién de liquido amnidtico mayor a
>1.500ml, es decir que existe el doble de liquido para la edad gestacional. (Ramirez. J., s.f.).
Pre-eclampsia: Es la aparicion de hipertension y proteinuria después de la semana 20 de
embarazo, es una enfermedad caracteristica propia del embarazo y si no se trata
adecuadamente puede producir graves complicaciones. (Cararach. V., & Botet. F., 2008).
Retencion de restos placentarios: Se presenta en el puerperio tardio que con el tiempo se
fibrosan dando pdlipos que sangran al desprenderse. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).
Rotura uterina: Es la pérdida de la integridad de la pared del utero. El factor de riesgo
comunmente implicado es la existencia de una cirugia uterina previa como cesarea €
histerectomia transversa segmentaria baja la mas frecuente. Otros factores relacionados son
los partos traumaticos (instrumentales, grandes extracciones, distocias) y la hiper-dinamia/
hiper - estimulacion uterina. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).

Sub involucién uterina: Es el retraso o ausencia de la involucién uterina después del
postparto entre las causas se encuentra la retencion de fragmentos de placenta o fibro-miomas
uterinos y las infecciones, se caracteriza por hemorragias prolongadas e intensas después del
parto y, en la exploracion pélvica por la presencia del utero mas grande y blando de lo que
deberia estar con el paso de los dias. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).

Traumas genitales: Se producen generalmente luego de un parto precipitado por maniobras
incorrectas en la atencion de mismo, en especial en la utilizacion de instrumentos obstétricos
como forceps y ventosas, las lesiones provocadas pueden afectar a todo el canal de parto
como periné, vulva, vagina, cuello y cuerpo del utero. El examen directo de la lesion permite
confirmar el diagndstico; y se recurre a tacto intrauterino cuando la lesion radica en el cuerpo

del utero. (Karlsson. H., & Pérez. C., 2009).
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Anualmente en el mundo mueren alrededor de medio milldbn de mujeres por causas
relacionadas con el embarazo y parto, entre las cuales la de mayor incidencia significativa es
la hemorragia postparto (HPP) (Lockhart, 2015), que representa el 75% de los casos de
puerperio patologico, investigaciones recientes han establecido que esta es la primera causa
de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el riesgo de morir por una
complicacién hemorragica no depende unicamente de la pérdida de sangre, sino que también
influye el estado de salud previo, la pobreza, la malnutricion y la falta de control sobre la

salud reproductiva (Arcia. R., Lorie. L., Ferrer. O., 2017).

Las HPP es la pérdida de sangre que supera los 500 ml en un parto vaginal y los 1.000 ml en
un parto por cesarea, con posibilidad de producir inestabilidad hemodinamica, se
desencadenan después de la salida completa del feto y mientras dura el puerperio; son
bruscas, alarmantes, repentinas, requieren una actuacion rdpida y serena.  Pueden ser
inmediatas cuando se presenta en las primeras 24 horas posteriores al parto, que en
aproximadamente el 70% de los casos se producen por atonia uterina que es la incapacidad
del utero para contraerse después del nacimiento del producto, siendo ésta una emergencia
obstétrica que requiere de un tratamiento agresivo inmediato, cuando no puede controlarse o

tratarse adecuadamente puede llevar rdpidamente a un shock y la muerte materna.

En cambio, las tardias ocurren de 24 horas a seis semanas del postparto y en su mayoria se
deben a la retencion de productos de la concepcidn, infeccion o ambas, aunque las
hemorragias puerperales tardias no son muy frecuentes en este Centro de Salud (Ministerio de

salud 2013), (Calle. A., Becerra. M., & Guerrero. A., s.f.).

Dentro de las hemorragias presentadas en el postparto, la que mayor magnitud adquiere es la
que aparece en el periodo de alumbramiento y puerperio inmediato, siendo éstas facilmente
prevenibles y tratables si se pueden identificar los factores de riesgo y las causas, reduciendo
asi la incidencia de muerte, por lo que es sumamente importante que el personal sanitario del
Centro de Salud tipo C “Nueva San Rafael” esté capacitado para prevenir, diagnosticar

precozmente y llevar a cabo un rapido manejo de la hemorragia puerperal.



La HPP constituye una de las causas de muerte mas frecuente, aunque Ecuador las ha

reducido en un 44% en el periodo comprendido desde 1990-2013 (OMS, 2013).

La muerte materna es el fallecimiento de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion de éste, independientemente de la duracion, debida a
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencién; provoca consecuencias
sociales y econodmicas, porque reduce la supervivencia de los recién nacidos, para ello se debe
contar con guias, protocolos y vias clinicas actualizadas sobre el manejo de las principales
complicaciones en el puerperio, disefiados para una consulta rapida basada en evidencia
cientifica.(Guias de la practica clinica para prevencion, deteccién temprana y tratamiento de

las complicaciones del embarazo parto y puerperio, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que existen en el mundo 529,000
muertes maternas al afo, de las cuales 166,000 son originadas por hemorragia obstétrica, lo
que representa el 25% del total de las muertes maternas, mas del 50% de ellas se presentan en

las primeras 4 horas. (Chiriboga. A. 2013).

En la actualidad las instituciones de salud publica cuentan con estrategias de alarmas
maternas como el SCORE MAMA que es una herramienta de puntuacion para la deteccion de
riesgos en el primer contacto en emergencias obstétricas en todos los niveles de atencion; se
centra en las constantes vitales maternas en las que valora frecuencia respiratoria, cardiaca,
presion arterial, oximetria que se utiliza para medir el nivel de oxigeno en la sangre, estado de
conciencia y proteinuria. Ademas, se implementaron CLAVES Y KIDS DE MANEJO, cuyo
objetivo es identificar oportunamente a una mujer en el embarazo, parto y puerperio, con
riesgo (complicaciones obstétricas). Seglin el Ministerio de Salud Publica (MSP) la mayoria
de las muertes maternas pueden ser evitadas si la mujer, su pareja, su familia y la comunidad

aprenden a recordar las sefiales de peligro a tiempo. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

En condiciones normales después del alumbramiento el utero se contrae fuertemente
“contraccion tetanica” que constituye una ligadura fisiologica en la zona de implantacion
placentaria, que junto al sistema de coagulacion previenen la hemorragia postparto
(Quequezana, 2015).

Por lo que se formula la siguiente pregunta de estudio: ;Cuales son los factores de riesgos
predisponentes a desarrollar una HPP en pacientes atendidas en el centro de salud tipo C

“Nueva San Rafael”?.



Planteamiento del problema

Cada afo, aproximadamente 14 millones de mujeres presentan hemorragias postparto y de
ellas 125 mil mueren debido a las complicaciones que presenta dicha patologia, cabe recalcar
que el 30% de las gestantes fueron adolescentes, cifra que se encuentra en aumento en la
actualidad debido al inicio precoz de la vida sexual activa. Actualmente, en Latinoamérica,
muere 1 de cada 130 mujeres por alguna complicacion durante el embarazo, parto y
puerperio. El 60% de las muertes son producto de hemorragia postparto. La poblacion que
merece especial atencion es el grupo de adolescentes, ya que el 25% de los recién nacidos son
hijos de madres pubescentes lo que constituye una situacion de riesgo en tono a la

morbimortalidad materna relacionada con esta complicacion (Verdezoto. A., 2016).

Hasta el afio 2011 Ecuador ocupaba el cuarto lugar entre los paises con mayor indice de
mortalidad materna, pero en el afio 2012 se redujo el indice de mortalidad a 44%. Para el
2013 hubo un total de 155 muertes maternas, las provincias que presentaron la mayoria de
estas fueron: Guayas, con 31 casos; Pichincha con 20 casos; Manabi, con 14 casos y
Esmeraldas con 12 casos segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). En el
2014, esta cifra aumento a 160 muertes maternas de acuerdo al Ministerio de Salud Publica.
Entre las principales causas se encontraban las HPP con el 17%, Hipertension gestacional y

eclampsia con 12% Ministerio de Salud del Ecuador, 2014), (Saltos. S. 2015).

Entre los factores de riesgo asociados a la incidencia de HPP en el Ecuador predomina: sobre
distencion uterina, (polihidramnios, embarazo gemelar, macrosomia fetal 70%; placenta
previa 12%; embarazo multiple, episiotomia media-lateral, placenta retenida 5%, pre
eclampsia 4%, antecedentes obstétricos hemorragicos 3%, obesidad, anemia, induccion al
trabajo de parto 2%, edad mayor a 40 afios y primiparas en 1% (Leon. W., Villamarin. S.,

Velasco. S., Gonzalez. F., Henriquez. R. & Aguinaga. G.,2013).

En el Centro de Salud tipo C “Nueva San Rafael”, la mayoria de los embarazos y partos
transcurren sin mayores inconvenientes, pero existen ciertas complicaciones que se presentan
en el puerperio como las hemorragias postparto, provocadas por multiples factores que no se
han detectado a tiempo por la falta de controles prenatales, de los cuales el profesional
sanitario debe ser consiente y tenerlos en cuenta a la hora de brindar las recomendaciones a

las puérperas, ya que muchas las incumplen, como el reposo relativo que es el descanso o la



movilidad limitada, no levantar peso, no subir demasiadas escaleras y no estar de pie por

muchas horas.

La omision de estas sugerencias elevan el indice a desarrollar complicaciones en la salud, que
aumentan los gastos familiares e institucionales desencadenados por el tratamiento y
recuperacion de las hemorragias, desestabilizando el grupo familiar al momento de efectuar
los cuidados a la puérpera y a su entorno, no todas las familias responden igual ante una
crisis, esto dependera del nivel de comunicacion, tension, el tipo de apoyo y la flexibilidad de

los miembros para hacer frente a los cambios.

En la actualidad hay mujeres que, durante el periodo de abstinencia al coito, mantienen
relaciones sexuales y que en su mayoria son inducidas por sus parejas, olvidandose de esta
importante recomendacion: no tenerlas hasta haber transcurrido de cuatro a seis semanas
después del parto, debido que a ese tiempo ya han cesado las hemorragias vaginales, se han
curado los desgarros, laceraciones y la episiotomia cicatriza de 7 a 10 dias. Después del
alumbramiento la friccion del acto sexual puede desencadenar una dehiscencia (ruptura de los
puntos de sutura) e infeccion. También es de suma importancia dedicar cuidados después de

cada defecacion lavandose con agua y jabon blanco neutro y manteniendo esta zona seca.

Otra de las causas es el embarazo en adolescentes, problematica social que puede llegar a
afectar a la mayoria de familias por la falta de control de los padres, debido a su carga
horaria de trabajo, la ausencia materna, paterna o simplemente una familia disfuncional; en su
mayoria las jovenes suelen pensar que han encontrado su amor perfecto a consecuencia de no
haberse sentido queridas por su nucleo familiar, al presentarse este tipo de embarazos se
desencadenan una serie de complicaciones en el transcurso de la gestacion y parto, ya que en
esta etapa los huesos pélvicos y canal de parto estan en crecimiento y esto incrementa el
riesgo de distocias de labor de parto, morbilidad neonatal y materna, la desproporcion céfalo-

pélvica que puede inducir a presentar desgarros y laceraciones.

De esta manera la economia familiar disminuiria al momento que los padres cooperan con
los gastos producidos, junto a la pérdida de oportunidades que estan directamente asociadas
con la maternidad precoz, los cuales pueden convertirse en impedimentos para que las
adolescentes aprovechen al maximo sus oportunidades de desarrollo, debido a que las madres
jovenes tienen menos probabilidades de terminar su educacion secundaria, aumentando la

posibilidad de adentrarse en circulos viciosos como la prostitucion o alcoholismo, incluso la
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multiparidad con intervalos intergenésicos menores de dos afos; la baja escolaridad o la falta
de informacién en algunas mujeres conlleva a la despreocupacion del curso del embarazo que
junto a las creencias culturales pueden originar partos domiciliarios llevados a cabo por las

comadronas, provocando asi en algunos casos retencion de restos placentarios.

La identificacion de los factores de riesgo desde el inicio del embarazo lleva al diagnostico
temprano y tratamiento oportuno, el beneficio de la deteccion de estados iniciales de
complicaciones se minimiza por la ausencia tardia de la gestante al control prenatal incitando
que al momento del parto pueden aparecer multiples factores de riesgo y desarrollar un shock

hipovolémico hasta llevar a la muerte materna. (Esguerra. C., & Esguerra. 1., 1991).

Justificacion

Este tema es importante porque determiné los factores de riesgos de hemorragias postparto
que mas prevalecen en el Centro de Salud tipo C “Nueva San Rafael”, teniendo en cuenta
que es una de las principales causas de complicaciones obstétricas y de ingreso a unidades de
cuidados intensivos, se busca mejorar la calidad de atencion a través de estrategias
educativas brindadas por el personal de salud a las gestantes para lograr identificar de manera
oportuna alguna alteracion, asi como también se pretende dar a conocer el nivel de
percepcidn y conocimientos que tienen las gestantes y profesionales de la salud sobre el tema,
es significativo saber si a las gestantes se les brinda la informacion necesaria sobre las causas
y efectos que conllevan a una complicacion hemorrdgica en el puerperio, de tal forma que se

puede tener una mejora continua.

Ademas este estudio beneficiard a la mujer, familia y comunidad, creando una cultura de
prevencion mediante la educacion que permitira la adopcion de nuevas actitudes sobre salud,
factores de riesgos y enfermedades; igualmente al personal de salud donde se incluyen
obstetras, enfermeras/os, auxiliares de enfermeria porque de esta forma se enriquecera su
formacion continua, mejorard su espiritu critico, se evitaria inercias asistenciales facilitando
la adopciéon de nuevas técnicas y aumentara su satisfaccion laboral, asimismo son los
encargados de difundir la problematica a las pacientes con la finalidad de optimizar su calidad

de vida, pues se disminuirian los recursos econdmicos que se invierten ante una HPP,



mejorando las relaciones familiares, y en las instituciones de mayor complejidad de reduciria

el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (Buitrago. F. s.f.).

La escuela de Enfermeria PUCESE dispondra de los datos recopilados y de técnicas e
instrumentos que se podrdn usar en investigaciones o intervenciones posteriores que
posibiliten instaurar medidas de prevencion de las hemorragias postparto, asi como también
establecer pardmetros que garanticen una atencion de calidad durante el proceso de parto y

postparto con el deseo de dar respuesta a esta problematica social.

Como estudiante porque me permitio alcanzar mayores y mejores conocimiento sobre el tema
para asi poder brindar cuidados de enfermeria con eficacia, eficiencia y ser una profesional de

excelencia.

Objetivos

General:

Conocer los factores de riesgo que predisponen a presentar hemorragias postparto en el
Centro de Salud Nueva San Rafael de la ciudad de Esmeraldas durante el periodo de enero a

junio del 2017.

Especificos:

1. Establecer la frecuencia y causas de hemorragias postparto.
Indicar la incidencia de las hemorragias postparto.

Determinar el nivel de conocimiento que poseen las gestantes sobre las HPP.

Eal

Conocer las complicaciones y el tratamiento utilizado en las HPP.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas cientificas:

Los factores de riesgo son la caracteristica o exposicion que esta asociada con una
probabilidad aumentada de un resultado especifico tal como la aparicion de una enfermedad,
es decir que son determinantes que pueden ser modificados por medio de la intervencion y

que por lo tanto permite reducir la probabilidad que aparezcan (Rodriguez. M., Del Castillo.

P, & Agilar C., 1995).

De acuerdo a Anderson y Etches (2012), un modo de minimizar las hemorragias postparto es
identificando y corrigiendo la anemia antes del parto y evitar la episiotomia sistematica, el
control de los signos vitales y del flujo vaginal antes de llevarla a la sala de parto puede
ayudar a detectar hemorragias lentas y que la mejor estrategia preventiva es el manejo activo

de la tercera etapa del trabajo de parto.

“Diversas investigaciones demuestran que con el uso de oxitocicos se logra una menor
duracion del alumbramiento, y conlleva a un menor indice de hemorragia postparto” (Diaz,
2013).

Es evidente entonces que la oxitocina es un farmaco uterotonico que estimula las
contracciones uterinas después del parto y que cumple un rol importante en la prevencion de
HPP, ademas que sus efectos colaterales son minimos y a todas las mujeres se lo puede
administrar.

Varios estudios han determinado que las hemorragias postparto vaginales son mas comunes
en primiparas, multiparas, parto multiple, trabajo de parto prolongado o inducido, realizacion
de episiotomia, pre- eclampsia, parto instrumental, raza asidtica o hispana y placenta retenida

(Sosa. G., Althabe. J., & Belizan J., 2009).



Existen medidas adicionales médicas y programaticas para reducir el indice de ocurrencia,
que va desde la utilizacion del partograma que ayuda a responder adecuadamente al trabajo

de parto dificultoso hasta el uso de normas sobre la episiotomia rutinaria.

Los factores de riesgo como la multiparidad, gestacion multiple, nuliparidad, feto
macrosoémico, poli hidramnios, parto prolongado por dilatacion lenta, cirugia uterina previa
cesaria o histerectomia, la gestacion < de 16 y > de 35 afios influyen en la aparicion de
multiples complicaciones asociadas a la edad, parto instrumental con utilizacion de forceps o
ventosas, fuerza excesiva realizada en el puerperio, alteraciones de coagulacion que pueden
ser adquiridas o congénitas, enfermedades maternas como la diabetes mellitus, lupus
eritematoso sistematico, anemias cronicas y la hipertension arterial, la economia deficiente,
parto precipitado, obesidad >35 de masa corporal, episiotomia, antecedentes hemorragicos en

embarazo o partos anteriores, legrados previos (Calle. A., Becerra M. & Guerrero. A., s.f.).

Todos esos factores de riesgo pueden desencadenar problemas como traumatismos,
laceraciones, ruptura uterina (suele presentarse mayormente en mujeres con cesarea previa),
desgarros en el canal de parto que pueden ocurrir espontaneamente o por manipulacion para
extraccion por un trabajo de parto prolongado especialmente en pacientes con desproporcion
céfalo pélvica relativa o absoluta, musculo uterino exhausto, inversion uterina, utero sobre
distendido que puede ser una causa para la atonia uterina, dehiscencia de la sutura, incluso
las asociaciones de multiples causas como la atonia uterina, alumbramiento incompleto y
desgarros cervicales que pueden provocar una hipovolemia hasta llegar a la muerte materna

(Calle. A., Becerra M. & Guerrero. A., s.f.).

Para la prevencion de hemorragias postparto es necesario realizar el manejo activo en el
tercer periodo de trabajo de parto a través de esta manera se reducird la incidencia y severidad

de hemorragias (Calle. A., Becerra M. & Guerrero. A., s.f.).

Adicionalmente, el parrafo anterior se asemeja con lo referido por Sosa. G., Althabe. J., &
Belizan J., dejando en claro que existen una variedad de factores de riesgo unos afectando de
forma mas predisponente que otros, por lo que el personal de salud siempre debe estar atento

a estos, siendo la medida de prevencion los controles prenatales.



Verdezoto. A., en el 2016 clasifico los factores de riesgo por tiempo en los que se puede
considerar: técnica

e Prenatales: Primigesta, gran multipara (mayor de 5), embarazo multiple, anemia,
fibromatosis uterina, purpura trombocitopénica, enfermedad de Von Willebrand.

e Perinatales: Embarazo multiple, placenta previa, cesarea previa, polihidramnios,
desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta, obito fetal, preclampsia-
eclampsia, macrosomia fetal.

e Durante el trabajo de parto: Parto prolongado, induccion con oxitocina, parto
precipitado, aplicacion de forceps, coriamnionitis, coagulacion intravascular, ttero

sobre distendido.

Azturizaga. A., & Toledo. L. en el 2014 manifiestan que cada causa tiene su propio factor de
riesgo que lo desencadena, con una adecuada atencion prenatal se puede identificar aquellas

pacientes que tiene uno o mds factores de riesgo para presentar HPP, como se indica a

continuacion:

Nemotécnica de las “4T”

Causas

Factores de riesgo

Atonia uterina

TONO 70%

Sobre distencidn uterina

Gestacion multiple
Polihidramnios

Feto macrosmatico

Agotamiento muscular

Parto prolongado

Gran multipara

Retencion de tejidos
TEJJIDOS
20%

Placenta

Placenta acreta

Cirugia uterina previa

Coagulos

Lesion del canal de parto

TRAUMA

9%

Desgarros en el canal de

parto

Parto instrumental

Fase expulsivo precipitada

Rotura/Dehiscencia uterina

Cirugia uterina previa
Parto instrumental

Distocia

Inversion uterina

Alumbramiento manual

Acretismo placentario




Alteraciones de coagulacion Adquiridas Preclamsia

TROMBINA Sindrome de HELLP
1% Genéticas Enfermedad de Von
Willebrand
Hemofilia tipo A

Fuente: Medecigo. A. (2012). Diagnostico y tratamiento de hemorragia obstétrica en la segunda mitad del

embarazo y puerperio inmediato. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

El Ministerio de Salud Publica debe establecer servicios de promocidon y prevencion para
asegurar la atencioén obstétrica y neonatal, efectuando orientaciones tanto tedricas, fisica y
psicologica desde el primer trimestre del embarazo, proporcionando medidas de autocuidado
para lograr un embarazo, parto y postparto exitoso. Estos cuidados que se ofrecen de forma
temprana, periddica e integral disminuyen sustancialmente el riesgo de complicaciones y
muerte tanto materna como perinatal, que es evitable en la mayoria de los casos, con una
intervencion eficaz en la que se busca brindar atencidon optima y de calidad en los controles
prenatales, con la finalidad de identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan
afectar el curso y finalizacion del embarazo, ofreciendo cuidados mayoritarios a mujeres
adolescentes y de edad avanzada porque estas se encuentran asociadas a un mayor riesgo de
muerte materno como neonatal y complicaciones en periodos de puerperio inmediato. (Plan

Nacional del Buen Vivir 2013).

Es evidente entonces, que con el paso del tiempo se van realizando nuevas indagaciones
sobre los factores de riesgo que pueden conducir a una complicacion hemorrdgica; en los
marcos de las observaciones anteriores se puede determinar que todos los autores estdn
enfocados en la deteccion, prevencion y tratamiento de hemorragias postparto, destacando la
importancia de los controles prenatales y la utilizacion del manejo activo en todas las

puérperas.

1.2 Antecedentes

Los estudios previos encontrados son muchos, pero de afios anteriores del 2012 por lo que se

toman en cuenta los de afios posteriores por la actualidad que tienen. El orden de presentacion

10




de las investigaciones va de acuerdo al lugar donde fueron realizadas y no por orden

cronologico.

En el 2018 Flores. D., realizd la tesis Factores de riesgo asociados a hemorragias del
puerperio inmediato, Hospital “Luis N. Saenz”, Julio 2016-Julio 2017, en la que se empleo
una metodologia de tipo retrospectivo, analitico con una poblacion conformada 716 mujeres,
en la que se constatd los siguientes factores de riesgo de HPP; 75% fueron mujeres de 35

afios en adelante, multipraidad con el 80% y antecedentes obstétricos con el 55%.

Mendoza, M. (2013) llevé a cabo una investigacion en el Instituto Materno Infantil del Estado
de México, sobre la morbilidad y mortalidad en hemorragias obstétricas en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia, a través de un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal en pacientes que presentaron hemorragia obstétrica, se obtuvo como resultado que
los principales factores de riesgo es la multiparidad con 16%, cesarea previa 9% pre-
eclampsia con 8%, rotura prematura de membranas con un 4%y el grupo de mayor
presentacion fue entre 20 y 29 afos con 54%, no obstante un porcentaje importante de
hemorragias ocurrieron en mujeres que no presentaban factores de riesgo que puedan

identificarse.

No obstante Calle. J., & Espinoza. A. (2015) ejecutaron un estudio, en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en Cuenca cuyo tema es la prevalencia, causas y factores de riesgo asociados
a la hemorragia postparto, en el que se utilizd una metodologia descriptiva, retrospectiva la
cual permitié conocer que 104 mujeres la presentaron de un total de 5.020 en partos y
cesdreas durante el afo 2014 la prevalencia de hemorragia postparto fue de 2.7% y la
principal causa fue la atonia uterina con el 70,2% los factores de riesgo mas frecuentes
fueron: conduccion con oxitocina un 54.8%, multiparidad 52.9% y fase activa prolongada de

trabajo de parto con el 50%.

En la investigacion realizada en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel en la ciudad de
Guayaquil, sobre la incidencia de complicaciones de hemorragia postparto en mujeres
adolescentes, utilizando una metodologia descriptiva transversal, en el que se obtuvo que los
principales factores de riesgo fue la nuliparidad con 73% y el 41% eran mujeres entre 16-17
afos, las causas de HPP desencadenantes fueron la retencion de restos placentarios con un

50% seguida de hipotonia con 42%. (Muioz. K., 2013).
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Pero Ruiz. M., (2012), realiza una indagacion sobre los factores de riesgos que inciden en
hemorragias postparto vaginal en mujeres indigenas atendidas en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Ambato, en la que fue empleada las metodologia descriptiva, retrospectiva y
transversal donde llegd a la conclusion que la anemia con un 52%, edad entre 19-26 afios con
un 35%falta de controles prenatales con 69%, nivel socio econémico bajo con 43% y el parto
domiciliario con 58%, trastorno hipertensivo pre-eclampsia con un 38%, concluyéndose que
estos factores de riesgos son predisponentes debido a que no tienen una asistencia médica

adecuada.

De igual manera Orozco. J. (2012) realiz6 un estudio en el Hospital Provincial del Puyo-
Ecuador en el que el tema fue factores de riesgo de hemorragias postparto en pacientes con
puerperio inmediato, con una metodologia descriptiva-transversal, en el que concuerda que el
principal factor de riesgo son las mujeres primiparas con un 37% seguido de las grandes
multiparas con un 33% y dentro de las principales causas se debe a desgarros cervico-

vaginales con un 28%.

En la provincia de Esmeraldas no se han efectuado investigaciones sobre factores de riesgo de
hemorragias postparto, pero en el afo 2016 se realizd0 una indagacion sobre las
complicaciones mas frecuentes del postparto que se presentan en el Hospital Delfina Torres
de Concha, siendo los principales factores de riesgo los antecedentes patologicos con 34% y

falta de controles prenatales con un 30%. (Castro. J., 2016).

Al respecto, en el Centro de Salud Tipo C “Nueva San Rafael” de Esmeraldas, de acuerdo
con la version de su directora la Dra. Estupifidan Ortega Sabina, hasta el momento no se ha
realizado ningun tipo de investigacion, por consiguiente, ésta seria la primera en relacion con

los factores de riesgo de HPP.

1.3. Marco legal

Este estudio se sustenta en el Marco Legal que se detalla a continuacion:

Las leyes son importantes para la institucion y personal de salud, asi como también para el
conocimiento profundo y amplio de las mismas.

Ademas, es indispensable determinar que el marco legal es quien cobijara este proyecto y

permitira su ejecucion, respetando las reglamentaciones que existen en el pais.
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A través de estos articulos estipulados por la Constitucion del Ecuador esta investigacion se

llevo a cabo de una manera mas responsable y objetiva.

El Coédigo Organico de la Salud (2016). -En la seccion I del Derecho a la Salud, articulo
4 donde se establece que todas las personas deben tener una atencidon universal, continua
de forma integral para la promocion de salud y prevencion de enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos a largo plazo; asimismo en la seccion IV
de la Responsabilidad del Profesional Sanitario del articulo 75, expresa que los
profesionales deben responder por las consecuencias ocasionadas por sus acciones, actuar
diligentes cumpliendo con las normas, guias y protocolos establecidos para poder tomar
decisiones y precauciones a fin de evitar riesgos previsibles derivados de la practica

profesional. (Codigo Orgénico de la Salud, 2016).

® Ley de Maternidad Gratuita (2006), en el art.1. Describe que toda mujer tiene derecho a
la atencion de salud gratuita y de calidad durante el embarazo, parto, postparto y acceso a
programas de salud sexual, mediante la oportuna atencion de los diferentes niveles de
complejidad en los que ofrecen control prenatal y de enfermedades de transmision sexual,
atencion del parto vaginal, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, hemorragias, sepsis
del embarazo entre otras, en el art.2. una de las finalidades de esta ley es cubrir los gastos
por medicinas, insumos, suministros, examenes basicos de laboratorio y examenes

complementarios para la atencidon a embarazadas, (Ley de maternidad gratuita, 2006).

® Ley Organica del Servicio Publico LOSEP (2015) en el capitulo II de la jornada de
trabajo el art. 35 de licencia por maternidad y paternidad detalla que dos semanas antes del
parto de las 12 que se ofrecen, se podré hacer uso de la licencia de maternidad a través de

la presentacion del respectivo informe médico, o a su vez estas podran ser acumuladas.

® Codigo Organico Integral Penal (COIP) en el art. 146. de homicidio culposo por mala
préctica profesional refiere que serd sancionada con pena privativa de 3 a 5 afios de prision
al ocasionar la muerte, por acciones innecesarias, peligrosas o ilegitimas; es decir la
inobservancia de leyes, reglas, técnicas, manuales. La mayoria de los casos de presunta

mala préctica profesional serdn tratados en un proceso administrativo, mientras que la via

13



penal se utilizara como ultima instancia. (Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y

Cultos, 2014).

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo en el centro de salud tipo C “Nueva San Rafael” ubicado en
la avenida del Ejército y calle Quifionez al sur de la ciudad de Esmeraldas en la parroquia
Simoén Plata Torres, durante el periodo de septiembre del 2017 a Enero del 2018, ésta es una
entidad de salud publica que brinda atencion del parto y emergencia durante las 24 horas, en
Consulta Externa se ofrecen servicios de Medicina General, Odontologia General, Nutricion,
interconsulta de Pediatria y Gineco-obstetricia, Psicologia, Rehabilitaciéon, Enfermeria y
Procedimientos de corta estancia, dispone ademés de Laboratorio Clinico, Imagenologia

(rayos X y ecografias) y Farmacia institucional.

2.1. Tipo de estudio

El estudio de tipo descriptivo, transversal-retrospectivo que permitio establecer de la relacion
entre las HPP y los factores de riesgo, en una poblacion determinada y en un momento
especifico a través de la recoleccion de datos sucedidos anteriormente, estd dirigido a las
mujeres con diagnostico de hemorragias postparto, puérperas y gestantes que se hacen
atender en esta unidad de salud, a través del cual permitié conocer los factores de riesgo y

causas predominantes en mujeres a desarrollar hemorragias postparto

2.2. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Dentro de esta investigacion se utilizo:

14



e La variable dependiente que son los factores de riesgos de HPP.
e Las variables independientes edad, antecedentes obstétricos, causa de la hemorragia,
tipo de puerperio, cantidad de controles prenatales.

El cuadro de operacionalizacion de variables se encuentra en los anexos.

2.3. Métodos
Segtin la informacion obtenida fue cualitativa, que posibilitdé adquirir informacion, descubrir
caracteristicas y situaciones que se presenten en las HPP, cuantitativa porque se efectu6é un

proceso de analisis estadisticos de los datos.

La poblacién fue de 200 personas, de la cual mediante un muestreo aleatorio no
probabilistico se obtuvo una muestra de 131 (53 gestantes, 53 puérperas, 6 licenciadas en
enfermeria, 2 auxiliares de enfermeria, 7 obstetras y 10 historias clinicas), mediante la

aplicacion de la siguiente formula.

n= N. 0. 7*
E*(N-1)+0*.Z°

Datos:

N: Valor de la poblacion

Q: 0.5 Probabilidad de la muestra
2 E: 0.05 Margen de error

2 7Z: 1.96 Margen de confiabilidad

n: Muestra

n= 200. 0,5%. 1.96°
0.05% (200-1) + 0,5, 1.96*

n= 192.08 = la muestra es 131 personas

1.4579
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Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta para el estudio son las gestantes y
puérperas que se hacen atender en el servicio de Consulta Externa con edades comprendidas
entre 12-40 afios, mujeres que sepan leer y que acepten participar en la investigacion,
obstetras, enfermera/os, auxiliares de enfermeria que laboren en el area de Gineco obstetricia,

historias clinicas completas de mujeres que les realizaron parto vaginal.

En los criterios de exclusion las personas que se descartaron fueron las pacientes que no se
encontraban en estado de gestacion y que hayan pasado los cuarenta dias después del parto,
historias clinicas con datos incompletos, gestantes, puérperas y personal de salud que no

deseen participar.

2.4 Técnicas e instrumentos
Para la recoleccion efectiva de la informacion se utilizaron:

* Entrevistas que se efectuaron al personal de salud que brinda atencién a las gestantes en el
momento del parto como enfermera/os, auxiliares de enfermeria y obstetras que laboran en
el servicio de Gineco-Obstetricia a través de un cuestionario de 9 preguntas abiertas
relacionadas con los factores de riesgo y medidas de prevenciéon de HPP, tipo de

informacion ofrecida a las pacientes, en un tiempo de 10 a 15 minutos.

Encuestas a las gestantes y puérperas que se atienden por Consulta Externa en el Centro de
Salud, a través de un cuestionario que abarca aspectos sobre caracteristicas obstétricas
como: factores de riesgo presentes en el embarazo, cuidados mantenidos dentro de la
cuarentena, tipo de informacion impartida por el personal de salud y de conocimiento sobre
HPP, que constd de 7 u 8 interrogantes compuestas por preguntas abiertas y de opcidon
multiple, entregada directamente por la investigadora, en un  lapso de tiempo de 10 a 15

minutos por persona.

Ficha de recoleccion que ayudo a recolectar informacién estadistica de datos importantes a
través de un cuestionario a historias clinicas, para el avance de la investigacion ademas de
conocer la prevalencia de los factores de riesgos de HPP y sus diversas causas, la hoja
incluyé cinco bloques de informacién con: datos generales de la mujer, fecha y lugar,
antecedentes Gineco-obstétricos, factores de riesgo para hemorragias puerperales, etiologia

de HPP.
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® Observacién, cuyo instrumento utilizado fue una guia para obtener datos de la realidad que
corroboren con la técnica de la encuesta y entrevista, de esta manera permitié evaluar el
desempefio de las actividades realizadas por el personal de salud de una manera integral,
con la finalidad de registrar las conductas que espontdneamente ejecutan del area de Gineco
obstétrica, verificando aspectos tales como: tipo de informacion que brindan a las pacientes

y medidas de prevencion de HPP

2.5. Analisis de datos
Para el estudio de las cifras cuantitativas se utilizd6 el programa Microsoft Excel que
permitid analizarlos estadisticamente, cuyos resultados se vieron reflejados en figuras,
porcentajes, ademads el programa Microsoft Word para realizar las tablas con el respectivo

analisis de las encuestas, entrevistas y observacion.

2.6. Normas éticas

Se basaron en el desarrollo de un oficio dirigido a la Directora del Centro de Salud tipo C
“Nueva San Rafael” para poder ejecutar el trabajo de investigacion. Por ser este un estudio
que incluy6 seres humanos la misma que se llevo a cabo de acuerdo a los cuatro principios de
la bioética médica: el respeto a la persona (autonomia y consentimiento informado), la
beneficencia, la no maleficencia y el de justicia, los participantes entraron en la investigacion
segin voluntad propia, estas personas dieron su aprobacion a través del acta de
consentimiento informado, se le explicé detalladamente la investigacion y de no aceptar no

estarian enmarcados en ninglin procedimiento legal, ni moral.
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CAPITULO III: RESULTADOS

De Enero a Junio del 2017, en este Centro de Salud se atendieron 447 partos, teniendo una
incidencia de 2% de hemorragias postparto que equivale a 10 casos presentados de acuerdo las
historias clinicas revisadas, se produjeron a las dos horas posteriores al parto en el periodo
inmediato, en las primeras 24 horas después del parto, que es un periodo en el que se produce la
involucion de las modificaciones anatomo-fisiologicas; las mujeres en su mayoria son provenientes
de los barrios del sur entre los que estan Casa Bonita, Tiwinza, Valle Hermoso, 15 de Marzo y
parroquias como San Mateo, Tabiazo y Carlos Concha que acudieron a un control prenatal,
enfatizando que es un porcentaje sumamente bajo en comparacion a las que no presentaron
complicaciones hemorragicas que fueron 437. En alusion a la paridad de las mujeres que

desarrollaron este evento, en su mayoria eran primiparas.

Cuando la hemorragia no se logra detener es transferida al Hospital del Sur “Delfina Torres de
Concha” en la ambulancia, pero cuando no se encuentra en la institucion, es trasladada en el
vehiculo de algin médico de turno en compafiia de un familiar de acuerdo a lo manifestado por el
personal de salud. La evaluacion de pérdida de sangre es a través de la estimacion visual sin una
medicion objetiva mediante fundas rojas, bandejas recolectoras y por pafios o tallas, el grado de
inexactitud de este método varia en gran medida y muchos estudios demuestran que la estimacion
visual difiere entre el 30 y 50% con la pérdida real, por lo tanto es muy probable que pueda haber
existido una mala clasificacion del resultado, ya que la estimacion visual de la pérdida de la sangre
puede estar sesgada por el conocimiento previo del observador de los factores de riesgos potenciales

(Medecigo. A. 2012).

Las medidas de prevencion expresadas por el personal médico para evitar las HPP son: los controles
prenatales, observacion, exdmenes diagndsticos, el trabajo activo, la activacion de la clave roja,

masajes uterinos después de la expulsion.

Entre los cuidados de enfermeria brindados de acuerdo a las historias clinicas revisadas, se encontro
la canalizacion de otra via periférica, administracion de medicacion, control de signos vitales, entre
otros que no se describen porque la letra era ilegible. Solo dos obstetras hicieron un célculo de 10
hemorragias postparto presentadas en el periodo mencionado anteriormente, mientras que los demas

y el personal de enfermeria no sabian cuantas de estas se habian presentado con exactitud, porque la
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mayoria del personal es nuevo y tienen pocos meses de incorporacion en esta entidad de salud,
ademas que estos rotan tanto en emergencia como en Consulta Externa ginecologica, pero eso no

justifica que no estén informados sobre los datos estadisticos del area de Gineco-obstetricia.

2%

® Partos

B Hemorragias Postparto

Figura I: Incidencia de hemorragias Postparto.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos estadisticos del Centro de Salud “Nueva San Rafael”.

El grupo etdreo que predomind con un 40% fueron mujeres entre 24 -29 afos que presentaron
hemorragias postparto, la mayoria de ellas se encuentran en union libre y poseen un nivel de
instruccion secundaria. Las gestantes atendidas en este centro de salud presentaron fetos Unicos,
pues éste refiere al Hospital “Delfina Torres de Concha” casos de embarazos multiples, puesto que

tienen mas tendencia a ser partos complicados.

El total de esta poblacidn refirié no saber exactamente que son hemorragias postparto, definiéndola
como la pérdida abundante de sangre, lo que indica que la mayoria no conoce a fondo sobre este
tema al no saber por qué se desencadenan, esto puede ser debido a la falta de informacion por parte

del centro de salud y de las unidades educativas.
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Figura 2: Edad de mujeres que presentaron hemorragia postparto.
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Fuente: Encuesta realizada a gestantes que acuden a consulta externa del Centro de Salud “Nueva San Rafael”.
El mayor factor de riesgo fue la raza afro descendiente con un 58.8%, seguida de los antecedentes

obstétricos (complicaciones hemorragicas en partos anteriores) y la anemia en el embarazo con un
11.7%, ya que en esta etapa el requerimiento de hierro aumenta debido a las necesidades del feto y
la placenta, también por el incremento de los glébulos rojos que en su molécula poseen este mineral
esencial, por ello, si el aporte no es suficiente se produce esta afeccion (Aspera. 1., Garcia. O. &
Nigri. C., 2013), en si, esta patologia se debe a una deficiente alimentacion, resaltando que en las
consultas prenatales se prescribe medicacion profilactica con 4cido folico para evitar la anemia, se
ofrecen recomendaciones sobre alimentacion saludable, ademas el tratamiento que se le brinda no
es para evitar las hemorragias postparto, sino para que pueda sobrellevar la pérdida sanguinea ante

esta (Ministerio de Salud Publica, 2016).

De acuerdo a la informacién ofrecida por las mujeres gestantes, en su mayoria manifiestan no tener
ninguna patologia en el transcurso de su embarazo, a diferencia de otras que si presentan alguna
afeccion, refiriendo que se encuentran en tratamiento desde el diagndstico de éstos. Los médicos y
enfermeras detallaron que la patologia eae de mas relevancia gue eetrre en el embarazo es la pre-
eclampsia, porque es un factor predisponente a presentar hemorragias postparto y conlleva a
desencadenar complicaciones durante la gestacion, a diferencia de las auxiliares de enfermeria (2)

que desconocen las causas que pueden provocar estas hemorragias, segun las entrevistas realizadas.

El factor de riesgo con mayor porcentaje (9) es la raza afro descendiente, luego la anemia y los
antecedentes hemorrdgicos en partos anteriores; con porcentajes iguales tenemos el sobrepeso,

diabetes gestacional y pre-eclampsia con 5.8%.
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Figura 3: Factores de riesgo de mujeres que presentaron hemorragias postparto.
Fuente: Fichas de releccion de datos estadisticos del Centro de Salud “Nueva San Rafael”.
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El 69% indica que este centro de salud no brinda ningun tipo de comunicados a las gestantes,
mientras 12.7% describe que si se ofrece informacion en cada uno de los controles prenatales junto
a la entrega de folletos, las charlas brindadas por el personal de enfermeria tienen un menor
porcentaje en comparacion a los anteriores, esto podria deberse a que las enfermeras solo estan en el
area de vacunacion, procedimientos y emergencia. Algunas puérperas manifestaron que el médico si
les explico sobre las posibles complicaciones que se presentarian al no seguir las recomendaciones
como no mantener relaciones sexuales, no realizar fuerza excesiva, no subir demasiadas escaleras y

caminar largas distancias dentro de los cuarenta dias posteriores al parto.

Los galenos de Consulta Externa de Gineco-obstetricia son polivalentes, es decir que se encargan de
tomar los signos vitales a sus pacientes ademas de la atencidn médica; explicaron que se ofrecen
recomendaciones a las gestantes en cada control, en las terapias de psicoprofilaxis, cuando realizan
las campanas en los diversos barrios y en visitas domiciliarias que llevan a cabo para concientizar a
las gestantes sobre los factores de riesgos y las posibles complicaciones que desarrollarian si no
acuden a los controles prenatales, lo que no es suficiente porque siguen existiendo casos de
inasistencia, a diferencia de una obstetra del drea de Emergencia ginecoldgica que detallé que las
licenciadas son las encargadas de brindar este tipo de informacion, lo cual es confirmado por el
personal de enfermeria al comentar que las realizan con cada gestante que ingresa por emergencia,
con temas sobre lactancia materna y signos de alarma, pero de acuerdo a lo observado ellas estan
enfocadas solo a brindar los cuidados necesarios para evitar complicaciones dentro de la institucion
y en pocas ocasiones entablan una conversacion directa con las pacientes para ofrecer

recomendaciones sobre el puerperio.

Algunas puérperas describen no haber recibido informacion por parte del personal médico ni de
enfermeria en referencia al postparto, enfatizando que en ocasiones ellas tenian que preguntar a los
médicos para que asi puedan resolver sus dudas sobre los loquios y en otros casos solo prescribieron
“el alta médica” , esto podria deberse a que el personal de salud en el postparto se enfocan en
recomendaciones sobre lactancia y cuidados neonatales al haber un bajo indice de HPP tardias en

este centro de salud.
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Figura 4: Tipo de informacion que brinda el Centro de Salud sobre HPP.
Fuente: Encuesta realizada a las gestantes que acuden a consulta externa en el Centro de Salud “Nueva San
Rafael”.

Con un 86.7% se encuentran las mujeres que todavia no mantienen relaciones sexuales, seguido de
las que realizaron el acto sexual en la cuarta semana con un 7.5%, por ultimo, pero no menos
importante las puérperas que mantuvieron relaciones sexuales en la segunda semana con 5.6%.

Las relaciones sexuales, aunque no parezca puede desencadenar lesiones en el tracto vaginal, mas
alin si a la mujer se le ha realizado una episiotomia (nivel de incidencia bajo) corre el riesgo de
provocar una infeccion o dehiscencia de sutura, la hemorragia se presenta cuando la sutura contiene

en su interior una vena de acuerdo a Moreno. A. & Corrales. M. (2013).

Es importante mencionar que la mayoria de las mujeres (79%) mantuvieron reposo durante el
tiempo estipulado, con un menor grado las puérperas que realizaron caminatas de largas distancias y
labores domésticas. Durante las primeras semanas del puerperio 51 mujeres refirieron haber tenido
ayuda en la realizacion de los quehaceres domésticos por familiares cercanos a ellas como mama,
esposo, suegra y tias, mientras dos de ellas manifestaron no haber contado con ello, siendo este un
factor de riesgo predisponente a presentar una HPP tardia por la realizacion de actividades que no se

deberian ejecutar después del parto.
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Figura 5: Relaciones sexuales después del parto.
Fuente: Encuesta realizada a las puérperas que acuden a consulta externa en el Centro de Salud “Nueva San
Rafael”.

En cuanto a las mujeres que desarrollaron hemorragias postparto, el 60% asistieron de 1-3
chequeos médicos, mientras que un 10% acudieron mas de 6 veces, lo que da a entender que las
gestantes posiblemente no estan bien informadas sobre el nimero de controles prenatales que
deben recibir, como lo establece el Ministerio de Salud Publica (MSP) que son 12 les-eentrelesa
los—que-se-debe-de-asistir periddicamente, con la finalidad de que el obstetra pueda determinar el
estado del embarazo y a su vez preparar a la madre para el parto, al no acudir se expone a riesgos;
hay que recordar que el embarazo es un periodo imperfecto de la vida humana, por lo que los
peligros para la madre y el feto estan a la orden del dia, estas ausencias también pueden deberse a
que las embarazadas se hacen atender en clinicas privadas o a su vez en sub-centros de salud
cercanos a sus domicilios y cuando se encuentran en los ultimos meses de gestacion recién acuden

a hacerse atender en esta entidad para preparar todo lo referente al parto.
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Figura 6: Controles prenatales.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos estadisticos del Centro de Salud “Nueva San Rafael”.
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Por turno el area de Gineco-obstetricia solo cuenta con un obstetra y una enfermera, cuando se
presenta alguna labor de parto el médico general (quien es el encargado de valorar al neonato) y una
enfermera de emergencia, acuden a este servicio a brindar ayuda, si el turno cuenta con una auxiliar
de enfermeria ella también tendra que asistir; después del proceso de expulsion la mujer es
trasladada al area de observacion en donde se realiza la monitorizacion de signos vitales y pérdida
sanguinea, -luego de una a dos horas, es traslada al area de recuperacion en donde permanece en
compaiiia de su familiar, el cual ha estado presente en todo el proceso del parto, para recibir el alta

médica debe haber transcurrido 24 horas después del alumbramiento.

Se debe acentuar que todas las puérperas presentaron un score mama de 0, a diferencia de dos casos
en la que una obtuvo un puntaje de 1 y otra de 9 puntos, enfocando que esta es una herramienta para
evitar las muertes maternas, no es muy eficaz en la evaluacion y deteccion de las hemorragias
postparto, debido que en algunas mujeres los signos y sintomas se presentan posterior a la pérdida
sanguinea de 100 ml. Los cuidados que se brindan en estas situaciones son la atencion rapida y
eficaz con la activacion de la clave roja, en el que se procede administrar medicaciéon como
oxitocina que va desde 10 a 20 unidades internacionales (UI), sutura de las areas afectadas,
hidrataciéon con Lactato de Ringer, misoprostol de 600 a 800 mg en vias rectal o sublingual,
metergina 0,2mg intramuscular, keterolaco de 30 a 60mg, metilergometrina 0,2mg intravenosa o
intramuscular, ampicilina de 1g, cefalexina 500mg, diclofenaco de 75mg, dextrosa al 5%,
extraccion manual de placenta, masajes uterinos y paquetes globulares, de acuerdo a la informacion
recogida en las historias clinicas. Considerando que esta accidon siempre va a estar encaminada a la
correccion de liquidos y a la administracion de la medicacion con el fin de modificar el problema

base.

Estos tipos de acontecimientos fueron causados por distintas razones entre las que estan los
desgarros del canal blando de parto con 50% como consecuencia de un parto precipitado, expulsivo,
mal conducido, macrosomia fetal, entre otras, mientras que hipotonias y atonias uterinas se
presentaron con un 20%, se pudo constatar que ocurrieron en edades comprendidas desde los 16-23
afios de edad.

Es recomendable la revision del canal de parto después de toda intervencion como una medida

preventiva.

24



De todas las—eausas solo una paciente fue referida al hospital al desarrollar un shock hipovolémico
desencadenado por retencion de restos placentarios. El cumplimiento del manejo activo se dio en su

totalidad en las pacientes en estudio y no se reportaron muertes maternas.
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Figura 7: Causas de Hemorragias Postparto.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos estadisticos del Centro de Salud “Nueva San Rafael”.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El nivel de incidencia de hemorragias postparto fue de 2%, de la misma manera en el Hospital
Vicente Corral Moscoso en Cuenca (2015) que fue de 2.7%, en la actualidad se han descrito una
serie de factores de riesgo identificables para las complicaciones hemorragicas, el Instituto Materno
Infantil del estado de México concuerda que muchos casos pueden ocurrir en mujeres sin factor de
riesgo clinico, por lo que se realiza el trabajo activo como manera de prevencion, incluso con estos
esfuerzos para evitar este tipo de acontecimientos, algunas mujeres siguen requiriendo tratamiento

para el sangrado excesivo.

Dentro de los factores de riesgo que desencadenaron una hemorragia postparto tenemos la raza
afrodescendiente con 58%, antecedentes hemorragicos y anemia con 11.7%, sobrepeso, diabetes
gestacional y pre-eclampsia con 5.8%, y la edad comprendida entre 24-29 con 40%, 1-3 controles
prenatales 60%, con un nivel socio-economico medio con 100%, a diferencia de la Maternidad
Matilde Hidalgo de Procel en la ciudad de Guayaquil donde se destacaron porcentajes como la
anemia con un 52%, edad entre 19-26 afios con un 35%, falta de controles prenatales con 69%,

nivel socio econdmico bajo con 43% y trastorno hipertensivo pre-eclampsia con un 38%.

En referencia a la provincia de Esmeraldas gran parte de su poblacion es afro descendiente, a
diferencia del Guayas, pero cabe indicar que coinciden que la falta de chequeos médicos indica que
las gestantes llevan un inadecuado control de su embarazo, o no llevan control sobre si, presentando
mayor numero de complicaciones tanto en relaciéon con problemas maternos como fetales, los
mismos que podrian ser identificados oportunamente si se llevara un nimero adecuado de controles
prenatales como minimo 5, en el rango de edad se puede determinar que las mujeres entre 19-29 son
mas propensas a desarrollar complicaciones recalcando que no se encuentran en una edad de riesgo

como la adolescencia o mayor a 30.

Sin embargo, Ruiz. M., (2012) dentro de su investigacion en el Hospital Alfredo Novoa
Montenegro de Ambato, obtuvo que el 43% de las mujeres que desencadenaron HPP eran de nivel

socio-econdmico bajo, pero en este caso existe diferencia, al predominar la clase media, esto influye
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en algunas mujeres ya que al poseer recursos limitados se ve afectado su estado nutricional siendo
este deficiente, lo cual puede indicar que presenten elevados indices de anemia que representan el

14.7% en las mujeres que se hacen atender en el centro de salud “Nueva San Rafael”

De los resultados obtenidos se pudo demostrar que en el centro de Salud Tipo C “Nueva San
Rafael” el 30% eran nuliparas y 20% multiparas, las causas de hemorragias postparto fueron los
desgarros cervicales con un 50%, lo que difiere porcentualmente con las investigaciéon en el
Hospital del Puyo el principal factor de riesgo es la nuliparidad 37%, seguido de las grandes
multiparas con un 33% y dentro de la principal causa se debe a desgarros cervico- vaginales con un
28%, debido a que algunas mujeres presentan tejidos rigidos a nivel de cérvix, conducto vaginal y
perineo, ademas si se asocia al tamafo exagerado del feto, estos son factores para que se produzca
la condicion y las multiparas tienen un riesgo mayor de presentar episodios de hemorragia
postparto en comparacion con las pacientes de paridad menor, pues las fibras musculares se han
estirado hasta un punto en el que no son capaces de retraerse con la rapidez y contraerse con la

firmeza suficiente para ocluir los vasos abiertos en forma rapida después del parto.

Los estudios realizados anteriormente no se enfocaron en el nivel de instruccion, pero en esta
indagacion, el que mayor predomina en las pacientes es el nivel secundario, a continuacion,

primario, seguido del analfabeto (1).

Aunque los indices de analfabetismo cada dia se reducen en nuestro pais, en la presente
investigacion se puede comprobar que siguen existiendo, ademés algunas mujeres tienen educacion
solo primaria lo que dificulta la comunicacion con este grupo de pacientes por lo que mantienen
controles prenatales deficientes (menos de 3) o nulos; se atribuye que se pueden deber a que la
mayor parte de las pacientes no cuentan con los recursos econdmicos adecuados para culminar los
mismos, contribuyéndose de esta manera un obstaculo, ya que a menor grado de educacion, menor
racionalizacién en cuanto al cuidado, manejo del embarazo, ademas también se visualiza, un grado
alarmante de desercion escolar por parte de las mujeres embarazadas, que dificulta de manera
considerable el retorno al sistema de educacion, puesto que las madres, deben asumir
responsabilidades, afectivas, econdmicas, tanto para sus hijos como para la sociedad, en centro de
salud “Nueva San Rafael” la mayor prevalencia fue el estado de union libre esto puede ser debido al
ambiente donde se desarrollan, a que las pacientes no quieran asumir sus responsabilidades dentro

del hogar, constituyéndose una situacion de inestabilidad que en cualquier momento puede
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disolverse, conllevando a repercusiones tanto en la salud, sociales y economicas de las mismas, por

ende en un embarazo el inadecuado control durante el mismo.

Es importante enunciar que todos los embarazos son de presentacion Unica, porque este centro de
salud no esta totalmente equipado para tratar embarazos de alto riesgo por lo que las transfieren en
el primer control. Las mujeres postparto en su mayoria guardaron reposo relativo, que en muchas es
por connotacion cultural, alegando durante los primeros 3 dias de postparto recibieron ayuda en la
realizacion los quehaceres domésticos como lavar ropa, cocinar barrer que principalmente fue
proporcionada por la madres, seguidos por esposos, suegras y tias, pero hubo un cierto porcentaje
que no tuvo ningun tipo de ayuda por lo que las puérperas realizaban estas actividades
exponiéndose a desarrollar HPP tardia, es verdad que esta afeccion no se presenta frecuentemente

pero eso no quiere decir que no se puede producir.
Cabe recalcar que durante el estudio se presentaron algunas limitaciones al momento de ejecutarlo,

como es la escases de estudios realizados en afios posteriores al 2012, en especial que sean de la

provincia de Esmeraldas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Los factores de riesgo que predisponen a presentar hemorragias postparto en el centro de
Salud Tipo C “Nueva San Rafael” fueron la raza afrodescendiente, anemia, sobrepeso,

nuliparas, secundiparas y multiparas.

La frecuencia de hemorragias postparto es baja, presentdndose en mujeres de 24-29 afios,

que tuvieron 1-3 controles prenatales y que fueron atendidas por parto vaginal.

Las causas mas frecuentes de hemorragia postparto son los desgarros del canal blando de
parto con 50%, atonias e hipotonias con el 20%, por tltimo, retencion de restos placentarios

con el 10%.

La incidencia de esta complicacion fue 2.2. % en comparacion a los partos atendidos (447),
por lo que se debe tener como objetivo que ésta cifra siga disminuyendo, con el fin de

reducir el indice de morbi-mortalidad materna.
El nivel de conocimiento presentado por las mujeres gestantes indica que la mayoria no
conoce a fondo sobre este tema, esto puede ser debido a la falta de informacion por parte del

centro de salud y de las unidades educativas.

La complicacion que se presento fue el shock hipovolémico (1), sin embargo, la mayoria de

mujeres no manifestaron ninguna complicacion.

El tratamiento en la hemorragia postparto, fue el procedimiento quirargico siendo la sutura

de desgarros el tipo de procedimiento més utilizado en HPP.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud

Tomar como base la presente investigacion para realizar otros estudios en busca de
herramientas que permitan mejorar la atencion de los profesionales de la salud y de esta
forma contribuir al bienestar de las pacientes.

Mantener visitas de seguimiento y vigilancias de las embarazadas para la deteccion
temprana de factores de riesgo, diagnostico oportuno e intervencion continua, para con ello
seguir disminuyendo la incidencia de HPP.

Concientizar a las embarazadas con la presencia de factores de riesgo a través de charlas
educativas y entregas de folletos acerca de las practicas de héabitos saludables, signos de
peligro y la importancia de ser atendidas inmediatamente a la aparicion de estos.

Realizar el manejo activo del alumbramiento, pues esta plenamente demostrada su eficacia
para disminuir la hemorragia postparto.

Construir un equipo médico multidisciplinario para la atencion integral de las mujeres con
HPP.

Realizar una completa y correcta historia clinica de cada paciente que ingresa al area de pre-
parto, para de esta forma contar con datos mas precisos y confiables, los cuales nos den una
idea si se estd o no frente a una paciente que tenga factores de riesgo para presentar una
hemorragia postparto.

Motivar a las pacientes para que colaboren con el proceso del parto especialmente durante el
periodo expulsivo ya que es en ese momento donde los desgarros del canal de parto ocurren
con mayor frecuencia.

Realizar charlas semanales sobre los factores de hemorragias postparto en las distintas areas
de Gineco-obstetricia en el que participe el personal médico como de enfermeria.

Utilizar fundas recolectoras adecuadas para la medicion de la pérdida real de sangre en el

parto.
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A las autoridades de la institucion

Incorporar a la sala de parto, los equipos, aparatos, bancos de sangre, medicamentos y
personal capacitado y especializado para la atencion rapida y de calidad.

Socializar la informacion obtenida de este estudio y a partir de esta linea de base planificar y
ejecutar investigaciones dirigidas a la identificacion temprana de la hemorragia postparto en
base al enfoque de riesgo.

Incentivar la capacitacion continua en base a reconocimiento de los factores de reisgo,
diagndstico temprano y manejo de hemorragia postparto para evitar complicaciones y

muertes maternas

A los estudiantes de Enfermeria de la PUCE-SE

Que contintien investigando sobre los factores de riesgo de hemorragias postparto en otras
entidades de salud, ya que es un tema interesante para indagar, el cual ayudaria a

concientizar al personal de salud para brindar més informacion a las gestantes y puérperas.

A la poblacion en general

A las embarazadas para que acudan a todos los controles médicos debido que son
importantes para la deteccidon temprana y tratamiento oportuno de factores de riesgo de
hemorragias postparto.

A todas las mujeres, que se informen a través de los distintos medios de informacioén que
disponen a su alcance, sobre las posibles complicaciones que podrian tener en el parto y

postparto.
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ANEXO 1

ESPECIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Indicadores Escala Instrumentos
Ti fi ) Fich leccid
iempo en afios de 1217, 18-23, 24-29 Variable de icha de recoleccion
Edad existencia desde su .
. 30-35, 36-40 intervalo
nacimiento Encuesta
) . Rural T
Procedencia Lugar donde vive Dicotdémico Encuesta
Urbana
Establecer los ) Personas que ) .
factores de riesgo Etnia pertenecen a una Blanca, mestiza, negra Dicotomico Encuesta
que predisponen a misma raza
presentar Gestacion actual | Numero de gestacion 1,2,3,4 o mas de 4 Discreta Ficha de recoleccion
hemorragias
ostparto en el . , .. , . Fich leccid
postp Paridad Numero de hijos 0,1,2,3,4 o mas de 4 Discreta icha de recoleccion
Centro de Salud Entrevista
Nueva San Rafael
i Factores negativos . . .,
%e la lgludad del Antecedentes e desencf delran Si Dicotémico Ficha de recoleccion
~Smeraldas en - € obstétricos d No Encuesta
area de Gineco- HPP
Obstetricia
. i Baj . .,
Nivel (;apamdad . N s Ficha de recoleccion
. . economica y social Medio Politémico
socioecondmico Encuesta
de una persona Alto
. Primaria . .
Nivel de ) . ) . Ficha de recoleccion
el @ X Nivel de escolaridad Secundaria Politomico ’
Instruccion . Encuesta
Superior
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Objetivo Variable Definicion Indicadores Escala Instrumentos
Atonia uterina, retencion
placentaria, desgarros del canal
Eventos adversos de parto, ruptura uterina,
Causa de la que ocasionan una placenta adherente, Politémico Ficha de recoleccién
hemorragia hemorragia enfermedades del embarazo,
obstétrica traumatismos laceraciones,
inversion uterina,
Subinvolucion uterina
Establecer los . . . . .
factores de rieseo Cualquier rasgo 0 | Anemia, obesidad, dehiscencia
. g caracteristica, o de la sutura, infeccion, parto o . .
que predisponen a exposicion de un 1 ’ d t’ Politomico Ficha de recoleccion
presentar i ‘ prolongado, parto
hemorragias . mndrviauo que instrumental, macrosomia fetal
¢ rtg | Factores de riesgo aumente su
postparto en e s —
Centro de Salud probafl‘:ghdad de Pre eclampsia, diabetes,
Sulrr una Infeccion de las vias urinari o
Nueva San Rafael enfermedad o ecg O. de a‘s vias u . anas, Politomico Encuesta
de la ciudad de esic anemia, infecciones vaginales,
Esmeraldas en el eston obesidad, ninguna
area de Gineco- Periodo de tiempo
Obstetricia que dura la
) recuperacion Inmediato s . .
Puerperio p . Politémico Ficha de recoleccion
completa del Tardio
aparato reproductor
después del parto
- , 0
Especialista evalua 13
Control prenatal la evolucion del 4.6 Discreta Ficha de recoleccion
mbaraz ,
embarazo Mas de 6
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ANEXO 2
ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES QUE SE HACEN ATENDER EN
CONSULTA EXTERNA.
Con el objetivo de establecer los factores de riesgo que predisponen a presentar hemorragias
postparto, le solicito responder con sinceridad las preguntas que se detallan a continuacion,
cuyos datos servirdn para la elaboracion de la tesis de grado “FACTORES DE RIESGO DE
HEMORRAGIAS POSTPARTO EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVA SAN
RAFAEL DE ESMERALDAS”, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria.
Conteste las siguientes preguntas marcando con un X en el espacio indicado.
Fecha: ...l Hora: ...t
Datos generales

1. Edad: ...............

Caracteristicas obstétricas de las embarazadas
2. ;Cuantos hijos tiene usted?
Ninguno D Un hijoD Dos hijosD Tres hijosD
O mas ;Cuantos?............

3. (Padece de algunas de estas patologias en su embarazo?

Pre eclampsia D Obesidad D Anemia D Diabetes D
Otras..........c.oeen. Ninguna D

Fue tratada

si[] No[]
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Si su respuesta es No ;Por qué?

4. Este embarazo es de presentacion...

Unica D Gemelar, melliZOD O mas D

5. Este centro de salud le informa sobre hemorragias postparto a través de:
=  Charlas D
* Entrega de folletos D
= El obstetra le da informacion sobre posibles complicaciones hemorragicas D

= Ninguna D

6. ; Usted sabe que es una Hemorragia Postparto?

7. ¢ Qué factores de riesgo usted cree que podrian provocar una hemorragia postparto?
Feto macrosomico (Que es feto es grande comparado a su edad gestacional)
Polihidramnios (Demasiado liquido amni6tico)

Miomas uterinos

Cirugia uterina previa (Cesaria)

Antecedentes hemorragicos

gooaodo

Talla menor de la mujer de 1.45cm

Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz

Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226
Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec
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ANEXO 3
ENCUESTA DIRIGIDA A PUERPERAS QUE SE HACEN ATENDER EN
CONSULTA EXTERNA.

Con el objetivo de establecer los factores de riesgo que predisponen a presentar hemorragias
postparto, le solicito responder con sinceridad las preguntas que se detallan a continuacion,
cuyos datos servirdn para la elaboracion de la tesis de grado “FACTORES DE RIESGO DE
HEMORRAGIAS POSTPARTO EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVA SAN
RAFAEL DE ESMERALDAS”, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria.

Conteste las siguientes preguntas marcando con un X en el espacio indicado.
Fecha: .................. Tiempo de puerperio.................. Edad: ................

1. (;Qué labores cotidianas realiz6 usted en los primeros tres dias después del

Lavo ropa [ Cociné [ ] Barrio [_]

Realizo algun trabajo con utilizacion de fuerza D Mantuvo reposo D

Camino largas distancias D

Durante este tiempo usted tuvo alguna ayuda: Si[ | No| |
Si su respuesta es Si ¢(De quién?

2. (Después del parto en que tiempo mantuvo relaciones sexuales con su pareja?
Primera Semana D Segunda semana D Tercera semanaD

Cuarta semana D OUrOS. v
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3. (Al momento del parto le realizaron episiotomia (Corte en el periné al momento
del parto)?

si[] No[]

Si su respuesta es SI ;Qué cuidados mantiene o mantuvo con la episiorrafia
(sutura en el periné)?

4. ;Durante este tiempo ha presentado usted alguna caida?
si 3 N [
Si su respuesta s si [ POr qU& fUC?.......cccuiiiiiiiiii e

5. ¢(Ha tenido alguna complicacion hemorragica?

SiD NOD

6. ¢Usted sabe cuales son los signos y sintomas de una hemorragia postparto,
describalos?
7. (El médico que le atendio el parto le explico sobre las posibles complicaciones

que se pueden presentar posterior al parto si no sigue las recomendaciones?

si[ ] N[

8. (En este periodo usted ha recibido charlas sobre hemorragias postparto en las

consultas médicas?

si[ ] N[

Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226
Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec
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ANEXO 4

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA
DE GINECO- OBSTETRICIA

Con el objetivo de establecer los factores de riesgo que predisponen a presentar hemorragias

postparto, le solicito responder con sinceridad las preguntas que se detallan a continuacion,

cuyos datos servirdn para la elaboracion de la tesis de grado “FACTORES DE RIESGO DE

HEMORRAGIAS POSTPARTO EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVA SAN

RAFAEL DE ESMERALDAS”, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria.

Fecha:............... Edad: ............ Anos de servicio: ...................

1. ;De qué manera cuantifican la pérdida de sangre en el parto?

2. (Cual es la patologia mas peligrosa en el periodo de embarazo que pueda provocar
HPP?

(Cudles son los factores de riesgo que predisponen una HPP en este centro de salud?
(Qué tipo de HPP es la que mas se presenta en esta institucion?

(Qué medidas de prevencion utilizan para evitar HPP?

(Qué cuidados se brindan ante una HPP?

N kAW

(Cada que tiempo se ofrecen charlas a las mujeres gestantes y de postparto sobre
HPP?

8. (Cuales son los temas que se exponen en las charlas?

9. (Qué recomendaciones dan a las puérperas para evitar hemorragias tardias?

10. ;Cual es la hemorragia tardia que mas se presenta en este centro de salud?

11. ;Cuéantas HPP se han presentado en este afio?

Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz . ,_,

Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226 :: @ =

Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec 7 o
PR
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ANEXO 5
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS DE MUJERES QUE
ACUDIERON A REALIZAR UN PARTO VAGINAL.
Los datos recopilados seran utilizados en esta investigacion para la elaboracion de la tesis
titulada “Factores de riesgo de Hemorragias postparto en el centro de Salud tipo C de

Esmeraldas” previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Procedencia:...............ccoiiiiiiiii. Etnia....................
Fecha:
Datos generales 0. 12-17
1. 18—-13
2. 24-29
3. 30-35
E
dad 4. 36-40
0. Soltera
Estado Civil 1. Casada
2. Divorciada
3. Union libre
Nivel Socioecondomico 0. Alto'
1. Medio
2. Bajo
0. Analfabeta
1. Primaria
Instruccion
2. Secundaria
3. Superior
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Causas de Hemorragia

Atonia uterina

Retencion de restos placentarios
Desgarros del canal blando de parto.
Ruptura uterina

Placenta adherentes

Coagulopatia maternas

Dehiscencia uterina

Dehiscencia de sutura

Si—No
Si—No
Si—No
Si—No
Si—No
Si—No
Si —No
Si—No

Antecedentes Gineco-obstétricos

0. Primigesta

Gestas 1. Multigesta
5. Ninguno
Control prenatal 6. 1-3.
7. 4-6
8. Mayor a 6.
Factores de riesgo
Anemia Si—No
Obesidad Si—No
Realizacion de fuerza excesiva Si—No
Dehiscencia de la sutura Si—No
Infecciones Si—No
Raza asiatica o hispana Si—No
Parto prolongado Si—No
Parto Precipitado Si—No
Parto instrumental Si - No
Macrosomia fetal Si—No

En qué periodo se presenté la hemorragia

Puerperio Inmediato
Puerperio Tardio

H

.Qué cuidados de enfermeria se
brindaron?

Cual fue el tratamiento utilizado
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ANEXO 6
GUIA DE OBSERVACION

Fecha: ...................... Nombre del observador: ...t

Tema de Tesis: “Factores de Riesgo de Hemorragias Postparto en el Centro de Salud Tipo C Nueva

San Rafael de Esmeraldas.

Objetivo: Establecer los factores de riesgo que predisponen a presentar hemorragias postparto.

Datos Generales
Institucion: Centro de Salud Tipo C “Nueva San Rafael”

Direccion: Avenida del Ejército y calle Quifionez al sur de la cuidad de Esmeraldas

Descripcion
Aspectos a observar

Si No Observacion

Brindan informacion pertinente a la
paciente que le permita su autocuidado
Cuantifican la pérdida de sangre en el
parto
Realizan trabajo activo en la tercera
etapa del parto
Identifican los factores de riesgos ante-
parto y postparto
Buscan momento oportuno para
brindar orientacion en cuanto a signos
y sintomas de ella
Explican a la paciente o familiar acerca

de la enfermedad o complicacion por la
que esta atravesando la paciente

Brindan Charlas a las gestantes y a las
mujeres postparto
Se presentaron complicaciones

Hemorragicas
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo a participar de forma voluntaria en la investigacion titulada: FACTORES
DE RIESGOS DE HEMORRAGIAS POTPARTO EN EL CENTRO DE SALUD TIPO
C “NUEVA SAN RAFAEL”. Se me explico que este estudio tiene como objetivo
establecer los factores de riesgo que predisponen a presentar hemorragias postparto durante el
periodo de enero a junio del 2017, ademas se me explico que las respuestas quedaran en el
anonimato y solo se utilizaran con fines de estudio. Mi participacion es voluntaria, por lo
cual, y para que asi conste, firmo el siguiente consentimiento informado junto al estudiante

de Enfermeria que brinda las explicaciones.

FEl del mes de del 2017.

Firma del participante
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