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RESUMEN

Las hipodinamias uterinas son complicaciones del trabajo de parto que muy a menudo
se observan en las salas de labor de las unidades operativas que brindan esta
atencién; Fisiopatolégicamente se caracterizan como fallas o interrupciones en la
conduccion nerviosa adecuada entre la fibra muscular uterina y sustancias oxitécicas.
Factores organicos y psicologicos que aparecen durante el trabajo de parto en especial
de una adolescente son los responsables de la liberacibn de sustancias
neurotransmisoras capaces de entorpecer la conduccién nerviosa del reflejo de
Ferguson fisiolégico, traduciéndolo asi en una hipodinAmia uterina. En el siguiente
trabajo investigativo se utiliza una metodologia cuantitativa, tipo descriptivo y disefio de
campo no experimental transversal, en donde los principales resultados arrojaron que
el grupo etario de adolescente que presenta mayor porcentaje de hipodinamia uterina
con el 49% es la etapa tardia, mostrando también relacion con factores organicos
como la nuliparidad en un 56%, psicolégicos ante la percepcion principalmente de
miedo con el 32% y nerviosismo en el 23% teniendo asi mayor porcentaje en presentar

esta complicacion.

PALABRAS CLAVES: ORGANICO - PSICOLOGICO - HIPODINAMIA -

ADOLESCENTE
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ABSTRACT

The uterine hypodynamias are complications of labor that are very often observed in the
work rooms of the operating units that provide this care; Pathophysiologically, they are
characterized as failures or interruptions in the adequate nerve conduction between the
uterine muscle fiber and oxytocic substances. Organic and psychological factors that
appear during labor, especially in an adolescent, are responsible for the release of
neurotransmitter substances capable of hindering the nerve conduction of the
physiological Ferguson reflex, thus translating it into a uterine hypodynamic. In the
following research work a quantitative methodology, descriptive type and transversal
non-experimental field design was used, where the main results showed that the age
group of adolescents with the highest percentage of uterine hypodynamic with 49% is
the late stage, showing also related to organic factors such as nulliparity in 56%,
psychological to the perception mainly of fear with 32% and nervousness in 23%, thus

having a higher percentage in presenting this complication.

KEY WORDS: ORGANIC - PSYCHOLOGICAL - HIPODINAMIA - ADOLESCENT
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INTRODUCCION

En el amplio campo de la ciencia, no todo esta descrito como verdadero en su
totalidad, y mas cuando entramos al &rea de las ciencias de la salud, en donde
diariamente se publican descubrimientos, actualizaciones y detalles, sobre todo en lo

gque concerniente a tratamientos y conductas a seguir delante de ciertas patologias.

Siendo este un tema que en las salas de preparto y parto sea moderadamente
concurrido causa innovacion, impacto y desafio a la comunidad que trabaja en pro de la

salud, para conocer mas acerca de ella.

Indiscutiblemente son las hipodinamias uterinas eventos relacionados
exclusivamente al momento del trabajo de parto y parto, bien sera al inicio del mismo o

después de cursarlo con normal dinamia uterina.

El problema actual para el profesional de salud que esta al frente del trabajo
parto de una adolescente gestante, y que al mismo tiempo presente esta complicacion,
es saber tomar conductas y decisiones oportunas que sean dirigidas a dichos Factores

Orgéanicos y Psicolégicos evidentes o pesquisados.

La realidad en las unidades operativas de salud de atencion de parto para este
tipo de complicaciones se fundamenta en el pobre interrogatorio realizado a la
gestante, sin salvar el deficiente o insuficiente control prenatal orientado al momento

del parto.

En su gran mayoria y sin otra causa fidedigna desencadenante se debe a
factores de indole organicos o psicologicos como la edad, inexperiencia, poca

preparacién sobre el parto, miedo, nerviosismo, que interfieren de diversa manera

XV



entorpeciendo una correcta conduccion nerviosa y la retroalimentacion del reflejo de

Ferguson.

Este trabajo investigativo, esta dirigido a beneficio de impartir conocimientos
poco convencionales en particular a estudiantes de carreras de salud en general, a las
especialidades en salud sexual y reproductiva, profesionales de la salud, y la

comunidad en general bien que este inmersa o no en el &mbito de salud.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen muchas complicaciones que aquejan el trabajo de parto de las
adolescentes atendidas en el Hospital “Matilde Hidalgo de Procel’, una de estas
complicaciones responde al nombre de Hipodinamia Uterina, definida como la
incapacidad del Utero para mantener una dinamia contractil y correcta que permita
llevar un trabajo de parto normal y progresivo debido a las interacciones bioquimicas
surgidas por factores asociado de tipo organicos como la edad que cursa con
inmadurez de sus tejidos, nuliparidad u otras patologias que generan sobredistencion
uterina. Otro tipo de factores son los psicoldgicos repercutidos ya sea por un deficiente
control y preparacion prenatal que conlleva a la adolescente a presentar en el trabajo
de parto emociones como el miedo, nerviosismo, ansiedad o angustia y como resultado

la liberacion de catecolaminas inhibidoras de la conduccion del reflejo de Ferguson.

Teniendo en cuenta la experiencia vivida en las unidades operativas de atencion
de parto como es el Hospital “Matilde Hidalgo de Procel’ en donde se ha observado el
poco compromiso en determinar factores organicos o psicolégicos que afecten la
dinamia uterina progresiva y Util en la adolescente que cursa un trabajo de parto con

distocia de contractibilidad reducida.

Segun Unicef la adolescencia se establece entre los 10 y los 19 afios, siendo
esta etapa considerada de transicion y de ritmo acelerado de crecimiento, desarrollo de
los drganos, la etapa que se es mas wulnerable a experimentar embarazos no

deseados. (UNICEF, La adolescencia época de oportunidades, 2011, pag. 13)



Hasta el afio 2015 en el Ecuador segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos reporta que en los Ultimos 10 afios se produjo un incremento
progresivo del 78% de partos en adolescentes que cursaban la edad comprendida
entre los 10 y 14 afios; mientras que en aquellas adolescentes que comprendian
edades de 15 a 19afios fue del 11%, lo que se traduce a que la edad de adolescencia
temprana es la mas wulnerable. (UNICEF, Observatorio de derechos de la nifiez y

adolescencia, 2016)

El embarazo adolescente no planificado ha sido y es hoy en dia
significativamente un problema no solo de salud sino de tipo familiar, social y politico

gue acarrea aun mas otras complicaciones a lo largo de todo el periodo de gestacion.



Situacién Conflicto.

Originalmente, el problema de los embarazos adolescentes no deseados o0 no
planificados ha existido siempre, todos los gobiernos a nivel mundial mediante entes
reguladores de la salud publica y privada son los encargados en controlar y generar
politicas de salud para disminuir dichos indices estadisticos y concomitantemente se
reducen todos aquellos factores inmersos en la morbimortalidad perigestacional
incluida aquellas distocias que se presentan durante el trabajo de parto como son las
hipodinAmias provocadas por factores organicos y psicolégicos que se presentan en

mayor incidencia en las adolescentes y nuliparas.

Delimitacion Del Problema

Campo: Salud Adolescente
Area: Salud sexual y reproductiva
Aspecto: Metodolbgico e investigativo.

Tema: Factores organicos y psicégenos que influyen en hipodindmia

uterina durante el trabajo de parto

Formulacion Del Problema

¢, Como influiran los factores organicos y psicolégicos en la aparicion de

una hipodindmia uterina durante trabajo de parto de una adolescente?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

1. Determinar los factores organicos y psicolégicos que influyen en la aparicién de
hipodindmias uterinas durante el trabajo de parto de las adolescentes atendidas
en el Hospital “Matilde Hidalgo de Procél” en el trimestre comprendido entre 1 de

noviembre del 2017 y el 31 de enero del 2018

Objetivos Especificos

1. Identificar el grupo etario de las adolescentes que cursen hipodinamia uterina en
su trabajo de parto.

2. Determinar los factores psicolégicos que influyen en la hipodindmia uterina
durante en trabajo de parto de la adolescente.

3. Identificar las causas organicas que influyen en a hipodinamia uterina durante el

trabajo de parto de la adolescente

Hipotesis
Los factores psicoldgicos estarian estrechamente relacionados con la aparicion

de hipodinamia uterina en el trabajo de parto de las adolescentes atendidas en el

Hospital “Matilde Hidalgo de Procél’



Variables De La Investigacién

Variable dependiente.
Hipodinamia uterina
Variable independiente.

Factores organicos (edad, paridad, 6rganos inmaduros o anémalos,

sobredistencion uterina.)

Factores psicoldgicos (miedo, nerviosismo, ansiedad, angustia)



Justificacion

El presente trabajo tiene como justificacion el estudiar principalmente la relacion
gque existe entre los factores organicos y psicologicos que experimenta la adolescente
en periodo de trabajo de parto y que son relacionados con la aparicion de hipodindmias
uterinas, todo esto con el fin de diagnosticar a tiempo, tomar correcciones
especificamente de la etiologia de una hipodinamia uterina, asegurar el manejo y la
conducta a seguir por medio del profesional de salud evitando asi un mal uso de
farmacos oxitdcicos innecesarios cuando esta no es la indicacion terapéutica.
Bibliograficamente sera de utilidad para el estudiante cursante y profesional de la salud
gue se encuentra en las aulas de las instituciones académicas o en las salas de labor
de parto de las entidades hospitalarias debido a la poca literatura existente acerca del
tema se hace necesario hondar mas en este tema tan concurrido en las salas

tocoquirdrgicos de las unidades operativas de atencion de parto.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

Antecedentes.

De por si los embarazos de los adolescentes son considerados de alto riesgo
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ya que acarrean un sin nimero de
complicaciones debido a su inmadurez no solo estructural organica sino de tipo
psicologica, causando como resultado un inminente dafio a la sociedad y porvenir de la

gestante. (MSP, 2014)

El estudio de los factores organicos y psicolégicos que intervienen y que
producen la hipodinamia uterina debido a su poca incidencia en la practica clinica tiene

muy poca literatura médica que lo avale.

Es decir, los pocos, pero en su totalidad de estudios o literatura que se refieren a
esta complicacion intraparto no detallan las conductas no invasivas y manejos sin
farmacos para la correccion del problema que aqueja a la mujer en el momento del

parto.

Antiguamente cuando no existia la oxitocina, era muy dificultoso para el
profesional de salud encargado de asistir en trabajo de parto y parto de una mujer que
cursara con hipodinamia uterina, ya que no se sabia en qué momento del proceso la
mujer caeria en estado de fatiga muscular extrema por causa de un trabajo de parto

prolongado (Hipodinamia secundaria), llegando al caso de perder la conciencia.



Ya para el afio 1953 Du Vigneaud quimico estadounidense descubrié que se
podia extraer oxitocina sintética purificada, descubrimiento por el cual se lo galardono
con el Premio Nobel dos afios después. (The Editors of Encyclopaedia Britannica,

2013)

Con este paso en el campo de la obstetricia se logréo un gran avance en el

tratamiento del manejo intraparto y postparto.

En cuanto a estudios, literatura o documentaciéon medica sobre los factores de
tipo organicos y psicoldgicos influyentes en la aparicion de hipodinamias uterinas existe
muy poca, es de suponer debido a su facil manejo con tratamientos oxitocico y a la
respuesta que ofrece la fibra uterina a su aplicacion o descontinuacién del

medicamento. (Saez, 2008)

Aunque en dicha literatura se los menciona como causas o etiologia, no se
encontrd estudios que reflejen su correcto manejo en base a la etiologia que los

provoca, pero aun procedimientos profilacticos prenatales.

Hipodinamias uterinas

La hipodindmia por si sola es considerada como un patrén irregular caracterizado
por la disminucion de fuerzas de tipo motora que solo la poseen dichos tejidos u

organos con capacidad contractil.

En cuanto a Hipodinamia uterina la definimos como una condicion clinica
caracterizada por la disminucion de las contracciones uterinas, que afecta tanto a la

intensidad como a la frecuencia y a la duracién de las mismas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Vincent_du_Vigneaud

Conocidas también como distocia de la contractibilidad uterina disminuida,
hipoinercia, disdinamia hipoténica, hipoactividad entre otras definiciones. (Schwarcz

Ricardo, 2012)

Producida por efecto contractil disminuido de la musculatura uterina lisa del Utero, lo
gue desencadena signos en el patron contractil facil de diagnosticar y bien definidos
como actividad uterina disminuida en la intensidad conocida como Hiposistélia, breve
duracién de cada contraccién conocida como Bradisistélia, por ende, aumento del
intervalo en cada contraccion llamado Bradisistolia pero que coincidentemente no se
ven alterado el tono uterino que permanece entre los 6mm/Hg y los 12mm/Hg.

(Rendon, 2013)

Clasificadas en dos tipos segun el momento en el trabajo de parto en que se
presenten, ya que segun su etiologia se hace dificil definir totalmente su clasificacion al
no poderse identificar cual sea la causa o las causas que lo estén provocando en el

momento. (Juana Maria Vazquez Lara., 2017)

En cuanto a las hipodinAmias que se presentan desde el inicio del trabajo de parto
se denominan Hipodindmia Primitiva, la cual se relaciona y se lo atribuye son las

causas funcionales o mecanicas. (Gueirsman, 2009)

Cuando se ven involucradas causas de caracter funcional, hablamos de inhibicion
psicégena y como base ponemos a consideracion todos aquellos factores psicologicos
gue intervienen en el momento crucial del trabajo de parto y parto de las gestantes

adolescentes, muchas de las cuales tiene caracteristicas en comun como nuliparidad,



falta de preparacién prenatal para el parto, sesiones de Psicoprofilaxis nulas o
minimas, problemas dentro del entorno familiar, problemas sociales o de discriminacion
entre otros; de todos estos se extrae un consolidado y se llega a concluir que la
gestante que posee los factores mencionados, genera episodios psicoemocionales
como miedo, nerviosismo, angustia, ansiedad que son precursores de desencadenan
en el organismo la estimulacion de glandulas secretoras de catecolaminas, las cuales
son inhibidoras de la funcidon excitoconductora ejercida por la oxitocina al musculo

uterino. (RAMIREZ, 2011)

La otra causa de caracter funcional es desencadenada por la ocupacion de érganos
vecinos como el recto o la vejiga que no han sido evacuados totalmente, lo que
basicamente provoca una inhibicion refleja que se traduce a disminucion del reflejo

excitador de Ferguson. (Schwarcz Ricardo, 2012)

Las causas de tipo mecanicas tienen como base la disminucion del reflejo
retroalimentacién de Ferguson ya que son netas disturbadoras de la conduccion
nerviosa, se relacionan con falta de apoyo de compresion de la presentacion fetal hacia
el cuello uterino, causada por cual sea la patologia (Desproporcion céfalo pélvica,
presentaciones no encajadas), lo que provoca que el abombamiento de las membranas
que posee un importante efecto dilatador en el cuello uterino no se desarrolle.

(Cunningham, Leveno: Bloom, Hauth, Rouse, 2011)

Otras causas son la hipoplasia uterina, en cuanto a U(teros con anomalias
congeénitas, desarrollo insuficiente de la musculatura uterina lisa o inmadurez debida a

edades adolescentes muy jovenes que no han cumplido su madurez organica.
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Por procesos degenerativos del miometrio como U(teros con adenomiomas,
miomatosis que es facil de suponer la interferencia que provocaran estos tumores en la
conduccion del mecanismo exitomotriz. La sobredistencion uterina también en un
desencadenante de hipodinAmias y los vemos en casos de trabajo de parto en fase
activa en poli hidramnios, gemelares o productos macrosomicos en madres que son

sometidas a prueba de trabajo de parto. (Bejarano, 2011)

El cuadro clinico en la hipodinAmia uterina se basa exactamente en medir con
mayor precision la dinamia uterina, a su vez pudiendo encontrarse distintos patrones
clinicos de las contracciones entre algunos casos siendo las contracciones débiles o
insuficientes que no superan los 20 mm/Hg de intensidad pero con un frecuencia entre
las 3 y 5 contracciones consideradas normales; en otro caso la frecuencia puede
encontrarse disminuida igual o0 menos a 2 contracciones en 10 minutos y la intensidad
ser mayor a 45 mm/Hg; también se pueden encontrar casos en los que los dos
parametros se encuentre por debajo de lo normal y sea una marcada hipodinamia.

(Lorusso, Jorge Gori / Roberto Castafio / Antonio, 2016)

La hipodinamia de tipo primaria segun algunos de los parametros antes
mencionados constituye a que la duracion de parto sea prolongada, con consecuencias
de agotamiento materno, mayor exposicion al feto a la hipoxia por estancia en el canal
pélvico, moldeamientos marcados en el recién nacido, fendmenos plasticos entre otras
condiciones clinicas que aumentan la morbimortalidad materna fetal. (Berek, Jonathan

S, 2013)
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Cuando el personal se percata que hay un estancamiento en cuanto a las
modificaciones cervicales por causa de la disminucibn de la dinamia uterina
inmediatamente hay que pensar que cual sea el factor desencadenante, este debe

identificarse y tratarse inmediatamente.

Clinicamente se diagnostica la detencion del trabajo de parto cuando la intensidad
de las contracciones desciende a menos de 15 mm/Hg aunque mantenga valores de
frecuencia normales. Se puede ayudar percibiendo manualmente el tono uterino el cual
se comprueba al palparse el Gtero flacido o apenas endurecido, teniendo en
consideracion gque en manos con experiencia es posible detectar una contraccién
cuando la intensidad supera los 20 mm/hg, la duracion esta alrededor de los 15 a 20

segundos y posee intervalos expandidos entre los 5y 10 minutos. (Gueirsman, 2009)

Schwarcz, recomienda en su tratado de Obstetricia:

“...la prueba de la irritabilidad manual externa es negativa, esta consiste en
provocar una respuesta contractil franca (una contraccion fuerte demas de 20
segundos de duracion) mediante el masaje del Gtero a través de la pared
abdominal...” (Schwarcz Ricardo, 2012)

Esta prueba permite estimar clinicamente el valor y capacidad de la musculatura
uterina lisa y su respuesta al estimulo, ya que segun Schwarcz todas las pruebas que
generen actividad uterina y que el resultado sea menor a 100 unidades de Montevideo

son clinicamente negativas, cual hecho ocurre en las hipodinamias.

Otra forma de corroborar la disminucién de la dinamia uterina en el trabajo de parto
es mediante la exploracion ginecoldgica y obstétrica (Tacto Vaginal), ya que aqui se

podra percibir la poca o total falta de tension que ejerce normalmente la presentacion o
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las membranas sea planas o abombadas sobre el cuello uterino en la contraccion.

(Universidad de Guayaquil, 2015)

Cuando las membranas estan integras en dificil pero posible percibir los fendmenos
plasticos en el trabajo de parto prolongado con dinamia normal, pero en el trabajo de
parto prologando por hipodinamia uterinas poco frecuente observarlo ya que no
existe el cambio de presiones causal del tumor serosanguineo o caput succedaneum

(Universidad de Guayaquil, 2015)

Cuando las membranas estan rotas el percibir la poca presion ejercida por la
cabeza fetal en el cuello uterino y la ausencia de fendmenos plasticos fetales es signo

claro de que existe una disminucion de la intensidad por ende dinamia uterina.

El partograma es un instrumento Util para determinar si el trabajo de parto esta
detenido o demorado, puesto que sin este instrumento nos quedaria Unicamente la
clinica para evaluarlo; en cuanto a tiempo las modificaciones del cuello uterino
progresan de acuerdo a la paridad de la gestante, en las nuliparas la velocidad
promediada es de 1.2 centimetros por hora mientras que la velocidad promedio en

multiparas es de 1.5 centimetros por hora. (Schwarcz Ricardo, 2012)

También hay que tener muy en cuenta la presentacion y su descenso, y de igual

forma podemos usar instrumentos como el partograma o la clinica.

El pronéstico de la hipodinamia uterina primitiva sera bueno y favorable, si se
diagnostica a tiempo, ya que las contracciones uterinas no son lo suficientemente

intensas para generar un continuo efecto de hipoxia fetal, sin embargo, si la
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hipodinAmia es omitida o mal tratada conllevaria a un parto prolongado y a el cansancio

materno lo que si significaria una causa materna afectada.

Con membranas integras el parto puede evolucionar normalmente estimulando la
dinamia uterina, pero en casos de membranas rotas una vez transcurridas las 6 horas
aumenta el riesgo de contraer una infeccion amniética o coridnica, y pasada las 12
horas es alin mas riesgoso y su prondstico se torna reservado si se la estad sometiendo
a valoraciones ginecoldgicas y obstétricas repetitivas. (Cunningham, Leveno: Bloom,

Hauth, Rouse, 2011)

Posterior al parto hay que tener siempre en consideracion la poca capacidad que

posee el Utero de contraerse normalmente

En cuanto a la hipodinamia secundaria es aquella que ocurre posterior a una
dinamia normal y favorable, pero que se complica son disminucion o cese de las
contracciones uterinas debido a un agotamiento extremo por parte de la madre, es muy
probable que aparezca hacia la finalizacion de periodo de dilatacion o entrado al

periodo de expulsion del feto. (DeCherney, Alan H, 2014)

Lo mas grave y que se debe toar decisiones rapidamente so aquella hipodinamias
gue se presentan por agotamiento tras un obstaculo como tumor que obstruye en el
canal del parto no pesquisado ni diagnosticado, resistencia cervical o presentaciones

anormales.

Los sintomas son subitos, tras un trabajo de parto con dinamia normal la parturienta

se nota muy exhausta y no colabora con los pujos, notablemente y clinicamente los
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signos y sintomas son muy parecidos a los de la hipodinamia primitiva y se pueden
usar igualmente instrumentos como el partograma o las exploraciones ginecoldgicas y

obstétricas.

A través del tacto podemos encontrar elementos que nos permitiran tomar la

decisiony diferenciar si es una hipodinamia secundaria o primitiva.

El edema de cuello subito es un signo que nos ayuda a definir la hipodinamia
secundaria, al igual si es el caso de la lucha contra una obstruccién en el canal del
parto, la detencién del descenso y la presencia de fendbmenos plasticos son elementos

de juicio para el diagnéstico. (Berek, Jonathan S, 2013)

El prondstico dependera de la causa y se determinara posterior al manejo que se le

dé a la parturienta.

En casos suele el Utero recuperar la dinamia normal posterior a un periodo de
relajaciéon y disminucion de la contractibilidad, cuando la causa es de tipo mecanica se

corrige con la supresién del obstaculo.

En cuanto al tratamiento dependera del tipo de hipodinAmia que se presente y en el
momento que se presente, en los casos de una hipodinamia primaria, antes de entrar a
lo farmacoldgico, este sera de tipo etiologico, si es por inhibicidn refleja, se procedera a
evacuar los érganos vecinos(vejiga y recto), se desprenderan las membranas si estas
esta adheridas al orificio cervical interno, para asi formar un abombamiento, si es por
polihidramnios, se realizara una amniorexis teniendo en cuenta los posibles efectos

adversos que se puedan desencadenar por la discontinuidad subita de la bolsa
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amnidtica, si es por efectos psicoemocionales como el temor u otra emociones, se
necesitar establecer una conversacion y explicacion de los procedimiento y tranquilizar
a la parturienta, posterior a esto la administracion necesaria de medicamentos si no se
establece aluna de las causas mencionadas es con los conductores del trabajo de
parto, en base a la estimulacion de la dinamia uterina con oxitécico sintéticos, son los
mas utilizados por su accién muy tolerada en el organismo materno y por su gran
similitud con los efectos de la oxitocina endogena. (Lorusso, Jorge Gori / Roberto

Castafio / Antonio, 2016)

En cuanto al tratamiento basado en la hipodinAmia secundaria igualmente es de tipo
etiolégico, pues a la que Unicamente posee un cansancio exhaustivo se le realizara
tocolisis para darle tiempo de reposo y luego estimular la dinamia, pero en aquel la que

Su causa sea por una obstruccion, se tendra que decidir la via de terminacién del parto.

Mecanismos fisiolégicos segun Factores desencadenantes.

Es considerado un factor psicolégico el inadecuado control prenatal, escaso o nulo
del embarazo y mas en las adolescentes, en un 80% motivado por la respuesta “este
embarazo no fue planeado”. Evidentemente es un problema también social ya que
interviene el estado de educacion, status socioeconémico y sociocultural que puedan

tener las adolescentes. (Monsalva, 2009)

Los Factores psicologicos son el conjunto de caracteristicas y percepciones
psicoemocionales que desencadenan reacciones capaces de provocar una respuesta

del organismo. Todo tipo de pensamientos, sentimientos, actitudes u otras
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caracteristicas cognitivas o afectivas de una persona influyen en su comportamiento

pleno.

Fisiolégicamente, el efecto que producen los factores psicolégicos en el organismo
humano, son los responsables de algunas alteraciones que si ho se manejan con el
debido proceso integro y dirigido desencadenaran mayores problemas para el normal

desarrollo del embarazo parto y postparto.

El nerviosismo, ansiedad, la edad, la nuliparidad, la poca preparacion en el control
prenatal sobre el parto, son factores que desencadenan emociones directamente

asociadas con el miedo. (Sadler, 2015)

Biologicamente, el miedo consiste en un esquema de adaptacion, y constituye a un
mecanismo de defensa, desde ese punto de vista es considerado un sentido normal y
beneficioso para la misma persona y para su especie; Neurolégicamente, consiste en
una forma antigua, primitiva y comuan del cerebro de un ser vivo, que se activa con la
sensibilizacion de una amigdala localizada en el I6bulo temporal; Psicolégicamente, es
un estado emocional que provoca angustia en la persona y es necesario para que los

organismos vivos se adapten al medio. (S/e, 2016)

Para algunos autores, el miedo no guarda relacién alguna con mecanismos

fisioldgicos, sino que lo atribuyen Unicamente a exteriorizacion de la conciencia.

El miedo se desata mediante mecanismos presentes tanto en el humano como en
los animales, especificamente en el sistema limbico, que es el principal encargado de

estabilizar y equilibrar todo tipo de emociones incluso en estados de suefio. Este
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sistema capta y procesa toda informacion de los sentidos mediante estructuras

llamadas amigdalas cerebrales. (LAZARUS, 2009)

Cuando este sistema capta la sensacion de miedo, esta reacciona con

enfrentamiento, paralizacién o huida.

Fisiolégicamente el miedo produce cambios inmediatos como incremento del
metabolismo celular, elevacion de la presion arterial, aumento de la coagulacion
sanguinea, aumento de glucosa sanguinea y aumento de la actividad cerebral.

(Cunningham, Leveno: Bloom, Hauth, Rouse, 2011)

A su vez el organismo deja en segundo plano aquellas funciones no esenciales, el
eje hipotalamico-hipéfiso-adrenal se pone en funcionamiento provocando que el
corazon bombea a mayor velocidad la sangre y la hace fluir hacia extremidades
especialmente a los musculos, las células cromafines de la medula adrenal y fibras
postganglionares del sistema nervioso simpatico empiezan a producir cantidades
mayores de catecolaminas, todo esto se trasporta en el torrente sanguineo a
cantidades por encima de lo normal principalmente la adrenalina, correspondiente a la

categoria de las catecolaminas. (RAMIREZ, 2011)

También el sistema dopaminérgico se pone en funcionamiento al cien por ciento y
mediante su amplia red de comunicacion con terminaciones nerviosas esparce
dopamina a todo el cuerpo. La noradrenalina es un neurotransmisor quimicamente
parecido a la noradrenalina y la tirosina que guardan relacion con la conducta del

individuo ante un estimulo.
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El eje hipotalamico-hipéfiso-adrenal es el sistema hormonal que controla el estado

de animo y la liberacion ante estimulos psicolégicos de catecolaminas.

Durante este estado de emocion si no se supera el ataque o la atencion fijada en el
peligro, el cuerpo genera una retroalimentacién del miedo agravando aun el problema

bioquimico.

Por otro lado, es indispensable, asi como se conoce la fisiologia provocada segun
los factores psicolégicos, que el personal de salud calificado conozca la fisiologia y

bioquimica de los factores Organicos.

Eventos modificables o no modificables se pueden presentar en el trabajo de parto.

Como lo explica Reynolds en donde insiste que las contracciones del trabajo de
parto normal se caracterizan por un gradiente de actividad miometrial en donde la
intensidad maxima tiene predominio fundico y direccion hacia en cérvix,
consecuentemente Caldeyro & Barcia en al afio 1950 en un estudio de Montevideo,
Uruguay decidieron insertar pequeios globos en sitios del miometrio que generaran o
entorpecieran el triple gradiente descendente, dando como resultado un cambio en el
gradiente de actividad y una diferencia temporal en el inicio de cada contraccion.

(Science, 2013)

Progresivamente mientras se desencadena el trabajo de parto, hay factores que

podrian entorpecer este proceso.
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Cuando el tejido correspondiente al canal blando de una parturienta por lo general
muy adolescentes, es muy fuerte o guarda cierta resistencia contra la elasticidad que
se necesita, provocara mayor dolor, dato curioso que se relaciona con la inhibicion de

tipo refleja de la conduccion nerviosa.

Igualmente existen otros factores que predisponen a la mala conduccion nerviosa
de las contracciones como son la sobredistencion uterina, presente en embarazos
gemelares, polihidramnios, tumoraciones, alterando la activacion del complejo actino-
miosina del miometrio y por ende su contraccion sera deébil y su trabajo de parto sera

prolongado consecuencia de una dilatacion lenta o detenida.

Las malas presentaciones o falta de apoyo de las presentaciones son
desencadenantes de una hipodinamia porque no provocara la presion amniGtica
necesaria sobre el orificio cervical interno y por ende este Ultimo no se modificara de

forma adecuada.

Marco conceptual

Adolescencia: La adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del
ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. (UNICEF, La adolescencia

época de oportunidades, 2011)

-20-



Etapas de adolescencia: El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia y a partir de ahi se divide en 3 etapas: Adolescencia temprana de 10 a 13

anos, Adolescencia media de 14 a 16 afnos, Adolescencia tardia de 17 a 19 afos.

(OMS, 2008)

Hipodinamia uterina: Condicion clinica caracterizada por la disminucién de las
contracciones uterinas, que afecta tanto a la intensidad como a la frecuencia y a la

duracién de las mismas. (Schwarcz Ricardo, 2012)

Factores organicos: Son todas aquellas alteraciones, de tipo extrinsecas o intrinsecas
adquiridas a lo largo de la vida o nacidas con ella, de presentacion continua o

intermitente, que se manifiestan como modificantes estructurales o funcionales del

individuo. (S/e, 2013)

Factores Psicolégicos: Son el conjunto de caracteristicas y percepciones
psicoemocionales que desencadenan reacciones capaces de provocar una respuesta
del organismo. Todo tipo de pensamientos, sentimientos, actitudes u otras
caracteristicas cognitivas o afectivas de una persona influyen en su comportamiento

pleno. (Daymaru Suarez, 2013)

Miedo: Sensacion relacionada con situaciones desagradables, y que se manifiesta en
los seres humanos y animales, ante la percepcién de un asecho, inminente o futuro

peligro, que amenaza ciertamente su equilibrio y tranquilidad de momentos. (ABC, s/e)

Nerviosismo: Es un estado emocional psiquico proximo a la ansiedad, caracterizado

por un estado de excitacion. El nerviosismo no siempre se puede detectar: a veces es
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un estado interior. Estd ligado a un estado de nervios cuyo origen no siempre es
conocido y caso siempre se manifiesta fisicamente con respiracién rapida o

entrecortada. (CCM, S/e)

Sobredistencion uterina: Condiciones de origen organico en la que su caracterizacion
esta dada por el aumento de la elasticidad de las fibras musculares uterinas,
provocando en ocasiones estados de disturbios de conduccion nerviosa. (Kath. V,

2017)

-22 -



CAPITULO I

METODOLOGIA INVESTIGATIVA

Metodologia, tipo y disefio de la investigacion.

En el presente trabajo de investigacion se utiliza metodologia cuantitativa, tipo

descriptivo y disefio de campo no experimental y transversal.

Técnicas De Recoleccién De La Informacién

1. Encuesta

2. Entrevista

El instrumento que se utilizd6 basado en los criterios de inclusién y exclusion de la
poblacién a estudiar fue la encuesta que contaba de 10 preguntas de las cuales todas
fueron cerradas y con una sola opcion correcta. Todo esto realizado mediante la

entrevista directa con la muestra del propésito de la investigacion.

Poblacion y muestra

Poblacién

En el presente trabajo investigativo, la poblacion se direcciona Unicamente a
adolescentes entre los 14 y 19 afios con diagnostico de Puerperio que cursaron con
hipodindmia uterina, con la caracteristica comun que hayan estado sometidas a trabajo

de parto.
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Datos estadisticos obtenidos y entregados previa solicitud por el departamento de
admision y estadisticas del hospital Matilde Hidalgo de Procél de la ciudad de
Guayaquil en el trimestre comprendido del 1 de noviembre del 2017 al 31 de enero del
2018 indicaron que fueron 1209 adolescentes que cursaron con diagnéstico de

hipodinamia uterina en su trabajo de parto.

Muestra

La seleccion de la muestra del total de la poblacién se hard mediante muestreo

probabilistico, aplicando la siguiente formula.

Férmula para el calculo de la muestra

PQ x N
"TINCDEZ/K? +PQ
n= Tamarfo de la muestra.
PQ = Varianza poblacional, constante equivalente a 0.25
N = Poblacion (1209).
E= Error admisible que puede ir entre el 1% al 9% en este caso se utilizara

una media de 5% (0.05)

K= Coeficiente de correlacion de error, constante equivalente a 2

302.25

"= 1208) 0.0025 + 0.25
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30225
"=302 +025

_30225_
=37 T~

Entonces n es igual a 92.43 que aproximado la muestra serd de = 92

La muestra usada en este trabajo de investigacion es de 92 adolescentes entre los

14y 19 afios con diagndéstico de Puerperio

Separados por estratos de edad para su mejor estudio, siendo el intervalo de la

clase el valor equivalente a 3y la amplitud de la serie el valor equivalente a 2.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién:

Adolescentes entre los 14 y 19 afos que fueron atendidas en el departamento
tocoquirargico de ginecologia y obstetricia del Hospital “Matilde Hidalgo de Procél’ con
diagnéstico de ingreso apto para someterse a trabajo de parto y parto en el periodo del

de noviembre del 2017 hasta el 31 de enero del 2018.

1. Adolescentes en periodo de puerperio fisiologico (Area de recuperacion y
alojamiento conjunto)
2. Adolescentes que cursaron con hipodinamia uterina durante su trabajo de

parto.

Exclusion
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1. Usuarias con diagnostico de puerperio fisiolégico menores de 14 afios y

mayores o iguales de 20 afios

2. Adolescente en periodo de puerperio quirdrgico, sometida o0 no en un

principio a prueba o trabajo de parto.

Operacionalizacion de las variables

Es el proceso de llevar una variable a un plano concreto, en pocas palabras es

otorgarle una medicion.

Esto nos ayuda para cuando otro

investigador este frente al

estudio de

investigacion, este le dé el mismo significado a los términos que el autor y asi poder

compararla con otras investigaciones, posterior evaluar los resultados.

DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Dependiente Hipodinamia uterina: Hipodinamia Hipodindmia Cualitativa
La hipodinamia | Condicion clinica uterina uterina
uterina. caracterizada por la

disminucion de las

contracciones uterinas,

gue afecta tanto a la

intensidad como a la

frecuenciay ala

duracion de las mismas.
Independiente Factores organicos: Son | Factores Edad intraparto | Cuantitativa
los factores aquellas alteraciones, organicos
orgéanicos y los | intrinsecas o Paridad Cuantitativa
factores extrinsecas, congénitas
psicoldgicos o adquiridas, de Malformacion Cualitativa

presentacion continua o uterina

intermitente, que por si

mismas o por su relacion Sobredistencion | Cualitativa
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con otras, producen
modificaciones
estructurales,
funcionales o ambas en
el organismo.

Factores Psicologicos:
Conjunto de
caracteristicas y
percepciones
psicoemocionales que
desencadenan
reacciones capaces de
provocar una respuesta
del organismo.

Factores
Psicolbgicos

uterina

Miedo
Nerviosismo
Angustia

Ansiedad

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Codificaciéon

Sus porcentajes.

problema planteado.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de resultados

categorias segun la variable de la interrogante.

seguiran los siguientes pasos para garantizar su analisis y sintesis.

Tabulacion de respuestas obtenidas con los resultados tabulados

Posterior a la recolecciéon de la informaciéon mediante el instrumento de encuesta, se

Se elabora los cuadros estadisticos que contendran graficos tipo pastel con

Aplicaremos un andlisis dinamico y sistematico que garantice la comprension del

Como primer item se realizo la revision y andlisis de los indumentos de recoleccion

de informacion, su tabulacion manual por grupos etarios previamente detallados y
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A través de programas digitales como Microsoft Word y Excel 2016 y se procedio a
la elaboracion de cuadros y graficos estadisticos con los resultados tabulados; se
realizaron graficos de barras para la comparacion de variables, porcentajes para
observar y sintetizar. Todo esto con la finalidad de sustentar la informacién recolectada

y determinar el cumplimiento de los objetivos planteados con antelacion.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Analisis de resultados de las encuestas realizadas a las adolescentes entre los 14 y
los 19 afios de edad que se encontraban en periodo de puerperio que cursaron con

diagndstico de hipodinamia uterina en su trabajo de parto.
DETERMINACION DE EDAD EN HIPODINAMIA UTERINA

CUADRO N° 1: Grupo etario con hipodinamia uterina

O AR IAB » A 0/

1 Adolescentes entre 14 y <16 afios 10 10,87
2 Adolescentes entre 16 y <18 afios 37 40,22
3 Adolescentes entre 18 y <20 afios 45 48,91
TOTAL 92 100
Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)
GRAFICO N° 1: Grupo etario con hipodinamia uterina
GRUPOS ETARIOS
W Adolescentes entre 14
y <16 afios
B Adolescentes entre 16
y <18 afos
Adolescentes entre 18
y <20 afos
Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

Andlisis e interpretacién: Separados por grupo etario para su mejor estudio,
siendo el intervalo de la clase el valor equivalente a 3 y la amplitud de la serie el valor
equivalente a 2 segun a regla de "STURGES". La muestra para el proposito de la
investigacion de adolescentes entre los 14 y <16 afios corresponde a 10 y equivale al
porcentaje menor del 11%; de adolescentes entre los 16 y <18 afios corresponde a 37
y equivale al 40%; de adolescentes entre los 18 y <20 afios corresponde a 45 y

equivale al porcentaje mayor del 49%
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DETERMINACION DE FACTORES ORGANICOS QUE INFLUYEN EN
HIPODINAMIA UTERINA

CUADRO N° 2: Paridad de las adolescentes con hipodinamia uterina

0 DARIDAD R A %
1 Nulipara/Primigesta 26 28,26
2 Nulipara /2 1 Gesta 51 55,43
3 = 1 Parto 15 16,30
TOTAL 92 100

Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

GRAFICO N° 2: Paridad de las adolescentes con hipodinamia uterina

PARIDAD

B Nulipara/Primigesta
B Nulipara/>1Gesta
2> 1Parto

Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

Andlisis e interpretacion: La muestra para el proposito de la investigacion de
adolescentes entre los 14 y <20 respondi6é ante la encuesta que; 26 adolescentes no
han estado embarazadas nunca y corresponden al 28% de la muestra; 51 adolescentes
han estado embarazadas por una 0 mas ocasiones, pero han sido abortos y nunca
tuvieron un parto y corresponde al porcentaje mayor con el 56%; mientras que 15
adolescentes experimentaron el segundo o tercer parto y corresponde al porcentaje

menor con el 16% de la muestra
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CUADRO N° 3: Malformaciones uterinas

¢Padece usted de alguna malformacién uterina?

0 Al EFORMACIO RINA R A %
1 Si 0 0
2 No 92 100
TOTAL 92 100
Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

GRAFICO N° 3: Malformaciones uterinas

MALFORMACIONES UTERINA

mSi mNo

Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

Analisis e interpretacion: Las adolescentes respondieron ante la encuesta que;
nadie padece de malformaciones uterinas, y que el 100% de la muestra es de

adolescentes que no padecen malformaciones.
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CUADRO N° 4: Sobredistencién Uterina

¢ Tuvo usted alguna patologia como polihidramnios (exceso de liquido

amniodtico), gemelar o miomas?

0 OBRED O RINA R A 0
1 Si 12 13,04
2 No 80 86,96
TOTAL 92 100
Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

GRAFICO N° 4: Sobredistencién Uterina

SOBREDISTENCION UTERINA

u Si

H No

Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

Andlisis e interpretacion: Las adolescentes respondieron ante la encuesta que; 12
adolescentes si padecieron patologias que causaron sobredistencion uterina y
corresponde al 13% de la muestra, mientras que 80 adolescentes que corresponde al

87% no padecieron dichas patologias.
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DETERMINACION DE FACTORES PSICOLOGICOS DE HIPODINAMIA
UTERINA
CUADRO N° 5: Sensacién de emociones

¢En sala de labor de parto y parto, entre las emociones que logro sentir fue?
¢ Sefiale solo una, la de mayor sensacion?

0 ACION D OCIO R A %
1 Miedo 29 31,52
2 Nerviosismo 21 22,83
3 Angustia 17 18,48
4 Ansiedad 14 15,22
5 Ninguna 11 11,96
TOTAL 92 100,00
Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

GRAFICO N° 5: Sensacién de emociones

SENSACION DE EMOCIONES

H Miedo

M Nervisismo
. Angustia

M Ansiedad

B Ninguna

Fuente: Datos Tabulados Elaborado: Angel David Buste Macias, autor. (2018)

Andlisis e interpretaciéon: las adolescentes respondieron ante la encuesta que en
area de labor de parto y parto tuvieron emociones como; 29 adolescentes
correspondiente al porcentaje mayor del 32% tuvieron miedo, 21 adolescentes
correspondiente al 23% tuvieron nerviosismo, 17 adolescentes correspondiente al 18%
tuvieron angustia, 14 adolescentes correspondientes al 15% tuvieron ansiedad,
mientras que 11 adolescentes correspondientes al porcentaje menor con el 12% no

tuvieron ninguna de las emociones anteriores.
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Discusion.

En el presente trabajo de investigacion concordamos la relacion entre algunos
factores organicos como la edad extrema que demostré ser entre los 16 y los 19 afos
el mayor grupo que padece esta complicacién, dado cierta similitud con el autor
Ricardo Schwarcz en su 8va edicién de libro de Obstetricia y que se torna a dicha
variable como un factor responsable de una menor respuesta de la musculatura uterina
inmadura ante la liberacion plasmatica exagerada pero necesaria de la oxitocina

endogena.

Con respecto a la variable de paridad, aquellas adolescentes que no han tenido
partos anteriores son la de mayor incidencia lo cual difiere o hace una abstencién de
mencionar el libro de Obstetricia de Ricardo Schwarcz. Sin embargo, en algunos

articulos de la internet lo describen como un factor asociado a esta complicacion.

En cuanto a las patologias antenatales que se relaciona con hipodinamia uterina
segun Williams en su libro de Ginecologia y Obstetricia menciona aquellas que cursan
con sobredistencion uterina como el polihidramnios, fetos macrosomicos, embarazos
multiples que en el presente trabajo de investigacion se corrobora su poca, pero

existente relacion siendo el resultado un 13% del total de la muestra.

El conocer la fisiologia que ejerce la presencia de sustancia como los
neurotransmisores de tipo catecolaminas en la sangre sobre los diferentes 6rganos del
cuerpo, la presente investigacion revela que solo un 12% de la muestra no tuvo
sensaciones ligadas a la liberacion de estas sustancias lo que la hace concordar con el

libro de Ricardo Schwarcz en donde detalla que emociones psicolégicas como el
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miedo, nerviosismo entre otras son las causales de la liberacion de estos
neurotransmisores y por ende la inhibicion de la conduccién nerviosa normal que debe

darse con la oxitocina y los receptores oxitocicos.
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Conclusionesy Recomendaciones

Posterior al andlisis, interpretacion de los cuados, graficos realizados y los resultados
obtenidos bajo mi autoria con apoyo estadistico del Hospital “Matilde Hidalgo de

Procél’, se concluye lo siguiente:

Conclusiones

Que las adolescentes con propdsito del estudio atendidas en el periodo de 1 de
noviembre del 2017 hasta el 31 de enero del 2018 fueron 92 y que padecieron esta

complicacion durante el trabajo de parto.

La hipodinamia uterina es una complicacion en el trabajo de parto presente y real que
aqueja las salas tocoquirurgicos del Hospital “Matilde Hidalgo de Procél”, siendo uno de
los grupos mas wulnerables el de las adolescentes con factores predisponentes como

los organicos y los psicolégicos.

Aunque es menor el porcentaje de hipodinamias uterinas en la adolescencia temprana
y media, no se puede aislar o separarlo del grupo mayoritario, debido a que
comparativamente el embarazo adolescente se presenta en mayor proporcion después

de los 15 afos.

Los casos patolégicos que representen una sobredistencidn uterina, son causales en
minima proporcion de hipodinamias uterinas, asi mismo teniendo en cuenta que en el
presente trabajo de investigacion esta variable solo aparecié en un 13% del total de la

muestra y que puede haber estado ligado a otra variable concomitante.
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En las adolescentes que no cuentan con antecedentes de partos anteriores es mas
probable que ocurra una hipodinamia uterina. Razon por la cual se concluye que las
primigestacion o nuliparidad son factores predisponentes para una hipodinamia uterina

en el trabajo de parto de adolescentes.

El miedo, nerviosismo, angustia y ansiedad sean causadas por la inexperiencia, poca
preparacion o simplemente sensaciones no controlables en el trabajo de parto son
psicoemociones estrechamente relacionadas y que se ven en la mayoria de casos de

hipodinamia estudiados.
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Recomendaciones

Facilitar las medidas necesarias para evitar embarazo adolescente en todas sus
etapas, haciendo mucho mayor énfasis en las escuelas y colegios que presenten

mayor indice de embarazos estudiantiles.

Buscar y crear nuevos accesos a la informacion y capacitacion, para que asi el
personal de atencion prenatal de los centros de salud o instituciones de primer y
segundo nivel sean mas habiles y expertos en el sondeo y reconocimiento de factores
de riesgo que posean las adolescentes y que la lleven a generar complicaciones como
la hipodinAmia uterina en el trabajo de parto. Asi mismo se tome con mayor
responsabilidad la visita domiciliaria a embarazadas de alto riesgo como las

adolescentes, y que realice se garantice su preparacion psicoemocional para el parto.

Capacitar al personal de salud de instituciones de atencidon de parto para el manejo
trato y comprension de una adolescente que cursa con trabajo de parto y que presenta

factores predisponentes de hipodinamia uterina

El sistema nacional de salud debera realizar un protocolo de atencién medico clinico y
profilactico para el manejo de las hipodinamias uterinas segun los factores organicos y

psicolégicos que se presentan en el trabajo de parto, en especial de las adolescentes.
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Cuestionario de encuesta utilizado parala obtencién de informacién

UNIVERSIDAD DE GUAYAGQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA S
CARRERA DE OBSTETRICIA

TEMA:
FACTORES ORGANICOS Y PSICOGENOS QUE INFLUYEN EN HIPODINAMIA UTERINA
ODURAMNTE EL TRABAJO DE PARTO DEIiI]_AS ADOLESCENTES ENTRE LOS 14 Y 15
ANOS.

HOJA DE RECOLEECION DE INFORMACION
DIR3GI0A & PACIENTES ADOLESCENTEE ENTRE LOE 14 ¥ 18 ARD E EN PERIDDO DE PUERFERID

EDAD INTRAPARTO: PARIDAD: GLJ P{ 1 C( 1A[ )

1. zCUANTOS CONTROLES PRENATALES SE REALIZO EN TODO EL EMBARAZO?
NINGLING FOCOS (1-3) ALGUNOS [4-8) TODOS (8-12)

2 ;PADECE USTED DE ALGUNA MALFORMACION UTERINA?
MO S ;CUAL?

3 £TUVD USTED ALGUNMA PATOLOGIA COMO POLIHIDRAMMIOS (EXCESO DE LIGLIDO
AMMIOTICO), GEMELAR O MIOMA 5?7
SMO 5l CUAL?

4 SACUDIO USTED A ALGUMA SESION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA O DE
EJERCICIOS PELVICOS

MO Gl

* (RECIBID USTED ALGUMA ASESORIA O CAPACITACION FOR PARTE DEL
PROFESIONAL DE SALUD DE LA ATEMCION PRENATAL SOBRE COMO SERIA EL PARTO?
MO o

6. £51 LA RESPUESTA ANTERIOR FUE 5I: ;REALIZC Y RECORDO LD APRENDIDD EM LA
SOCIALIZACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO?

MO s

T £EM SALA DE LABCR DE PARTO Y PARTC, ENTRE LAS EMOCIONES QUE LOGRO
SENTIR FUE? SERALE S0LO UNA, LA DE MAYOR SENSACION

MIEDC MWERVECSISMO ANGUSTIA, ANSIEDAD: NIMGUMNA, |
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Solicitud: Peticiéon de informaciéon al Establecimiento de Salud

Guayaquil, 14 de marzo del 2018

Dra. Ana Mejia
DIRECTORA w&oﬁ '
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HW DE RRQCEL”

WY A Kr:;:,

En su despacho. -

De mis consideraciones:

Me dirijo a usted de manera muy respetuosa, yo BUSTE MACIAS ANGEL DAVID
con cedula de ciudadania ecuatoriana N° 0930721980, en calidad de Interno de
obstetricia cursante del ciclo presente, para solicitarle se me facilite informacion,
datos estadisticos sobre la totalidad de: embarazadas adolescentes entre los 14
y 19 afios cumplidos atendidas en labor de parto y sala de parto desde el 1 de
noviembre al 28 de febrero del 2018 y realizar ademas encuestas directas a las
pacientes de la institucion.

La informacién sera utilizada para la elaboraciéon de gréficos estadisticos de mi
proyecto de tesis.

De antemano y esperando una respuesta favorable, quedo muy agradecido por la
atencion prestada a la presente.

Atentamente:
/ P
d‘ga!l!l'réxg?_%i —
BUSTE MACIAS ANGEL DAVID

Ci. 0930721980
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Cronograma de actividades del trabajo investigativo y de titulacion

ACTIVIDADES

JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE

FEB MAR ABR MAY

Aprobacion del tema
de investigacion

v

Elaboracion del
anteproyecto

v

Entrega de
anteproyecto para su
revision

Replanteamiento del
problemay del
objetivo general

Hipdtesis y revision de
encuestas

Revisién de variables

Elaboracion y revision
del marco tedrico

Realizacion de las
encuestas y su
discusion

«

Revisién de trabajo de
campo

<

Revisiéon de
conclusiones y
recomendaciones

N

Revision de graficos
estadisticos

Ultimas revisiones de
las conclusiones y
recomendaciones

Revisién de los
Gltimos detalles de la
entrega del tema de

sustentacion

Supervision de los
resultados de la
propuesta

Entrega del Informe
Fnal de trabajo de
investigacion

Correccion del Informe
Final de trabajo de
investigacion

Asignacion de
delegados a
tribunales.

AN

Notificacion de fecha
de sustentacion

AN

Sustentacion del
informe final del
investigacion.

«
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Arbol del Problema

oxitocic
~randiicriAn nar

o
%
@
£
S
s
o
o
)
©
o

planifica
Sensacio

-47 -



