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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo establecer la principal causa de
hemorragia postparto; para lo cual se realiza un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal y prospectivo, utilizando como técnica de investigacion la observacion
recogiendo los datos en una ficha de recoleccion de datos a 108 usuarias atendidas
en el area de obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil, durante el periodo de
Marzo a Julio de 2019; asi como la entrevista a expertos utilizando el cuestionario de
preguntas; la poblacién de estudio responde a criterios de inclusion y exclusién
obteniéndose: como principal causa de hemorragia postparto las alteraciones del tono
en un 69%; el principal factor de riesgo a trastornos hipertensivos con un 23%; y la
complicacion mas frecuente la anemia con un 51%; se considera que la educacion en
salud reproductiva de las pacientes incidirian en la disminucién de la causas de las
hemorragias postparto.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo establecer las principales
causas de las hemorragias postparto; para lo cual se realiza un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal y prospectivo, utilizando como técnica de
investigacién la observacién recogiendo los datos en una ficha de recoleccion
de datos a 108 usuarias atendidas en el area de obstetricia del Hospital
Universitario de Guayaquil, durante el periodo de Marzo a Julio de 2019; asi
como la entrevista a expertos utilizando el cuestionario de preguntas; la
poblacion de estudio responde a criterios de inclusion y exclusion
obteniéndose: como principal causa de hemorragia postparto las alteraciones
del tono en un 69%; el principal factor de riesgo a trastornos hipertensivos con
un 23%; y la complicacion més frecuente la anemia con un 51%; se considera
que la educacion en salud reproductiva de las pacientes incidirian en la
disminucién de la causas de las hemorragias postparto.

PALABRAS CLAVE: Causas, hemorragia, postparto.
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ABSTRACT

This research aims to establish the main cause of postpartum hemorrhage; for
which a descriptive, cross-sectional and prospective study is carried out, using
as an investigation technique the observation collecting the data in a data
collection sheet to 108 users attended in the obstetrics area of the University
Hospital of Guayaquil, during the period from March to July 2019; as well as
the interview with experts using the questionnaire; the study population
responds to inclusion and exclusion criteria, obtaining: 69% of the main cause
of postpartum hemorrhage; the main risk factor for hypertensive disorders with
23%; and the most frequent complication is anemia with 51%; It is considered
that the reproductive health education of the patients would affect the decrease

in the causes of postpartum hemorrhages.

KEY WORDS: Causes, hemorrhage, postpartum.
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto se define como la pérdida de sangre de 500
ml. 0 mas en el término de 24 hs. después del parto, mientras que la HPP
grave se define como la pérdida de sangre de 1.000 ml o mas dentro del
mismo marco temporal. La hemorragia postparto primaria ocurre durante las
primeras 24 hs posteriores al nacimiento del neonato. La hemorragia
postparto secundaria ocurre después de 24 horas y hasta 12 semanas
después del parto. La identificacion de la causa de la HPP se debera realizar
al mismo tiempo que se inicia la vigilancia de la situacion clinica de la mujer y

se despliegan las medidas de monitoreo y reanimacion.

De todas las muerte maternas que se producen al afio en todo el mundo
aproximadamente 515.000 anuales, casi el 30% de ellas es debido a la
presencia de esta grave complicacion y se calcula que a nivel global se
produce una muerte materna cada cuatro minutos, por esta patologia, la
Organizacion Mundial de la Salud ha calculado que el 99% de las muertes
maternas se producen en los paises “en desarrollo” y en los cuales la
hemorragia postparto justamente es la complicacion severa que con
frecuencia la muerte materna justamente en la mayoria de los casos por la
deficiencia en los servicios de salud (La Hemorragia Postparto: descripcion,

manejo y tratamiento, 2017).

En las causas principales de muerte materna se destacan: hemorragia
(especialmente hemorragia post parto) sepsis (15%), alteraciones
hipertensivas del embarazo (particularmente eclampsia 12%), y labor
prolongada y detenida (8%). La mayoria de casos, se relaciona con la atonia
uterina, esta es la pérdida del tono de la musculatura del Utero que conlleva a
la ausencia de contraccién del mismo y un consecuente retraso en su
involucion tras el parto. (Hemorragia del postparto. Principales etiologias, su

prevencion, diagndéstico y tratamiento, 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en la region de la Américas,

mueren aproximadamente 16 mujeres cada dia debido a causas referidas al

19



embarazo o el parto, muchas de ellas prevenibles, reportandose que la
hemorragia esta entre las primeras causas, con ello se calcula que en América
Latina el 8,2% de las mujeres que llegan al parto necesitaran una transfusion
debido a una hemorragia postparto grave (Atencion a pacientes con

hemorragia postparto, 2016).

La mortalidad materna cobra aproximadamente 800 vidas cada dia en
el mundo, 50% debidas a hemorragias postparto y deja complicaciones
secundarias en mas de 20 millones de mujeres anualmente. En el 2013,
289.000 mujeres, a nivel mundial, murieron por causas obstétricas (embarazo,
parto y postparto). En el 2014, Ecuador notific6 166 muertes maternas,
viéndose reflejada una disminucion con relacion a los afios 1990 (Mortalidad
materna neonatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2016).

Carvajal (Manual de Obstetricia y Ginecologia, 2017), en su publicacion
“Manual de Obstetricia y Ginecologia”, sefiala que la mayoria de mujeres que
desarrollan hemorragia postparto, presentan una coagulopatia por consumo y
coagulacion intravascular diseminada (CID) asociada. Tanto la hemorragia
como la CID son causantes de dafio a la salud materna. En el manejo de la
hemorragia post parto debe recordarse que es muy probable que la paciente
tenga una coagulopatia por consumo, que debe manejarse apropiadamente

al momento de la reposicion de hemoderivados.

Solari (Hemorragia del postparto. Principales etiologias, su prevencion,
diagndstico y tratamiento, 2014), a través de su estudio publicado en una
Revista Médica, identificé que la tasa de mortalidad materna por hemorragias
oscila entre 30 y 50%. Los factores de riesgo mas importantes son: edad
materna avanzada y enfermedades crénicas. La etiologia mas frecuente es la
Inercia Uterina, definida como la incapacidad del Gtero de retraerse luego del
alumbramiento. Su prevencion se basa en el manejo activo del trabajo de
parto y el tratamiento va desde el uso de terapias farmacolégicas con

uteroténicos hasta la histerectomia de urgencia.
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En cualquier caso, el personal de obstetricia se encarga de evaluar la
gravedad de la hemorragia y adoptar la decision mas oportuna. Esto no seria
posible si el parto natural se produjera en el hogar tal y como desean algunas
madres y sin la correspondiente asistencia médica, lo que podria derivar en
un fatal desenlace. Reconocer las causas de las hemorragias postparto es
una necesidad clinica cientifica y social que amerita ser estudiada en los
escenarios donde se produce la evidencia. Y ese es el propésito de la
presente investigacion: Determinar las causas de las hemorragias postparto
mediante la observacion indirecta a gestantes atendidas en el Hospital

Universitario, en el afio del 2019.

Capitulo I: Entre otros aspectos abarca planteamiento del Problema,
formulacion y sistematizacion de este, objetivos de la investigacion,
justificacion, delimitacion, hipotesis o premisas de investigacion y su
operacionalizacion. Dentro de este capitulo el problema se enfoca en el
desconocimiento de las pacientes sobre los factores de riesgo y en los
métodos que se aplicaran para profundizar el tema.

Capitulo 1l: En el cual se incorporan los antecedentes de la
investigacion, Marco Tedrico, marco contextual, marco conceptual, marco

legal, entre otros.

Capitulo Ill: Abarca los aspectos metodolégicos empleados en el

desarrollo del trabajo de titulacion.

Capitulo IV: Comprende el desarrollo de la Propuesta de la investigacion.

Conclusiones. Recomendaciones, Referencias Bibliograficas. Anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema de Investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hemorragia post parto
es una de las causas de muerte materna que con mayor frecuencia se
presenta a nivel mundial, se estima aproximadamente 500.000 muertes
maternas anuales, 50% debidas a Hemorragias Postparto y deja

complicaciones secundarias en mas de 20 millones de mujeres anualmente.

La hemorragia posparto, que se define como la pérdida de mas de 500
ml de sangre que sucede en el postparto inmediato y de 1000cc posterior a

una intervencién quirdrgica post cesarea.

En Latinoamérica la pérdida de sangre superior a 1.000 ml se considera
fisiologicamente importante y puede dar lugar a inestabilidad hemodinamica.
Incluso con una gestion adecuada, aproximadamente el 3 por ciento de los

partos vaginales se traducira en grave hemorragia postparto.
La hemorragia posparto, en su mayoria causada por atonia uterina, es
la causa mas frecuente de mortalidad materna evitable en todo el mundo, y la

segunda causa mas importante de muerte materna en Ecuador.

El problema planteado en esta investigacion es el desconocimiento de

las pacientes sobre los factores de riesgo de las hemorragias postparto.
1.2. Formulacion del problema
¢, Cudles son los principales factores de riesgos que provocan las

hemorragias postpartos?
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1.3. Sistematizacion

¢, Qué factores de riesgos son condicionantes para las hemorragias
postpartos?
¢, Qué complicaciones se presentan en las hemorragias postpartos?

¢, Como se puede prevenir las hemorragias postpartos?

1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Establecer las principales causas que provocan la hemorragia
postparto en el hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo de

marzo a Julio de 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Determinar los factores que inciden en la aparicion de hemorragias
postpartos.
e Determinar las complicaciones que conllevan las hemorragias
postparto
e Disefiar una propuesta dirigida a las gestantes para identificar las

causas de las hemorragias postparto.

1.5. Justificacion e importancia

La importancia cientifica del presente estudio es aportar el
conocimiento y la comprension de la gravedad de las complicaciones y las
causas de las hemorragias postparto, con la finalidad de que el personal de
obstetricia pueda desarrollar estrategias de intervencién que permitan orientar
efectivamente sus actividades en pro de la salud materna y la disminucion de
la incidencia de esta patologia en el ambito salud (Trabajo de parto y parto

normal. Guias de practicas y procedimientos, 2015).
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Los casos de hemorragia postparto han ido disminuyendo, pero en
paises en desarrollo como el nuestro, existen altos porcentajes y constituye
un problema de salud perinatal y materna contemplado en los objetivos del
milenio. El presente estudio se realiza con el objetivo de determinar las causas
de las hemorragias postparto en gestantes atendidas en el Hospital

Universitario, durante los meses de marzo a Julio del 2019.

El presente estudio sera de beneficio para las gestantes y para los
recién nacidos, debido a que posterior a las intervenciones se reducird el
namero de hospitalizacion, ademas habra un menor consumo de recursos
tanto materiales, econémicos como humanos, ademas se beneficiaran los
neonatos por la inmediata alimentacion y el contacto temprano, y de manera
indirecta el personal de esta institucion, permitiendo que el hospital obtenga
una mayor credibilidad y solidez dentro del aspecto de la salud (CComo
describen el cuidado de enfermeria las mujeres que presentaron hemorragia

postparto, 2014).

El presente trabajo tiene como finalidad investigar cual es el
comportamiento de los métodos utilizados para el control de la hemorragia
postparto, para controlar la hemorragia y disminuir el riesgo de mortalidad
materna en el Hospital Universitario de Guayaquil. Asi mismo la institucion, a
través de los resultados desarrollara guias de prevencion, diagnéstico y
tratamiento que ayuden a evitar una serie de inconvenientes, fundamentalmente

manejos clinicos inapropiados e incrementos evitables en los costos del proceso.

1.6 Delimitacién del problema

Campo: Salud.

Area: Salud de la mujer en edad reproductiva.

Aspectos: Hemorragias post parto.

Titulo: Causas de las Hemorragias Post Parto.

Propuesta: Disefio de guia educativa dirigida a las gestantes para prevenir
los factores de riesgo que causan hemorragias post parto.

Contexto: Hospital Universitario de Guayaquil.
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1.7. Premisas de la investigacion.

Los factores de riesgo determinan las causas de las hemorragias post parto.

1.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla1
Definicion
_ Definicion Operacional _
Variables Indicadores
conceptual Aspectos/
Dimensiones
Edad materna
avanzada (>35 afios)
Es toda o
_ ) Multiparidad
circunstancia o y .
_ . Gestacion mdltiple
situacion que
Parto prolongado
aumenta las ) _
Factores N Trastorno hipertensivo
_ probabilidades de _ o _
(Variable Riesgo Polihidramnios
. . una persona de
independiente) Antecedentes de
contraer una _
hemorragia posparto
enfermedad o _ o
_ Corioamnionitis
cualquier otro ) _
Cesareas previas
problema de salud. _ _
Acretismo placentario
Anemia
o . Tono: Atonia uterina
Pérdida hematica B y
_ Tejido: Retencion de la
Hemorragias | despues del parto
placenta
postparto mayor a 500 ml en )
. ] Causas Trauma: Lesiones del
(Variable parto vaginal y

dependiente)

mayor a 1000ml en

cesarea.

canal del parto
Trombina: Alteraciones

de la coagulacion

Autora: E. Gallegos
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El estudio de Verdezoto Echeverria Angel Andrés en el 2016, titulado
Factores de riesgo y Complicaciones” el cual fue de enfoque cualitativo no
experimental de corte transversal observacional retrospectivo; mediante el cual
determind que: la incidencia de hemorragia postparto en adolescentes para el
periodo Enero 2014- Enero 2015 fue del 8%. Se encontr6 que la edad
pregestacional es un factor de riesgo muy marcado ya que el 75% de los casos
estudiados presentaron una edad de entre los 11 y 15 afios; ademas el
antecedente de nuliparidad, hemoglobina gestacional <10,5 g/dl, episiotomia
intraparto y los pocos controles prenatales son factores de riesgo que caben
recalcarlos. Con respecto a las complicaciones concluimos que el 100% de los
casos requirieron transfusiones sanguineas debido a la anemia marcada que
presentaron los casos estudiados; ademas que la sepsis puerperal y el shock
hipovolémico se presentaron en el 12,5% de los casos estudiados.

Asi mismo, agrega Lucon Rivas Johanna (Hemorragia postparto, sus
factores de riesgo en pacientes de 15-45 afios atendidas en la emergencia
estudio realizado en el Hospisy estal Universitario de Guayaquil, 2016), en su
trabajo que lleva por titulo “Hemorragia postparto, sus factores de riesgo en
pacientes de 15-45 afios atendidas en la emergencia estudio realizado en el
Hospital Universitario de Guayaquil”’, sefala que su universo estuvo conformado
por 207 pacientes, se encontraron un total de 28 puérperas hicieron hemorragia
postparto, 21 casos se presentaron por cesarea y solo 7 pacientes presentaron
hemorragia posterior al parto vaginal, la hipotonia uterina se encasilla como la
causa principal con un 79% , seguido de desgarros del canal del parto 11%, de
las pacientes estudiadas con diagnostico de HPP la mayoria ( 36%) la
presentaron sin presentar factor de riesgo alguno mas sin embargo el 32% de

ellas se asocid con anemia previa.
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El estudio de Esther Saltos Moran Sabrina (Hemorragia postparto,
factores de riesgo y complicaciones. estudio a realizar en el Hospital Provincial
Martin Icaza, 2015), titulado “Hemorragia postparto, factores de riesgo y
complicaciones. Estudio a realizar en el Hospital Provincial Martin Icaza”, en
Babahoyo, se destaca que la categoria de 19-40 afios de edad predominé con el
56% (37 pacientes) y la edad media fue de 34 afos. El cantén Baba represento
el 38% (25 pacientes), de la cual el 75% (50 pacientes) procedian de area rural.
La edad gestacional promedio fue de 37 semanas. El grupo de pacientes con
edad gestacional > 38 semanas predominé con el 82% (55 pacientes). El 82%
(55 pacientes) presentd hemorragia severa, obteniéndose un indice de
mortalidad del 4% (3). Los principales factores de riesgo fueron la edad materna
avanzada (30%) y la Multiparidad (23%). El antecedente de trabajo de parto
prolongado (60%) y la Retencién placentaria (12%) fueron las etiologias mas

frecuentes en nuestra serie de pacientes

El estudio de Carrera Buri Paulo Eduardo (Factores etiolégicos causantes
de hemorragia postparto en mujeres embarazadas del hospital IESS- Los Ceibos
de la ciudad de Guayaquil, durante el afio 2017, 2017) por su parte, a través de
su estudio “Factores etiol0gicos causantes de hemorragia postparto en mujeres
embarazadas del hospital IESS- Los Ceibos de la ciudad de Guayaquil, durante
el afo 2017” ,en el cual sefiala que de acuerdo con el calculo de andlisis de
varianza existe evidencia estadistica contundente que con un valor f de 0.030
menor al 0,05 de tolerancia, los factores mas influyentes son los siguientes:
atonia uterina, desgarro perineal y retencion de resto placentario. El estudio fue
hecho con un 95% de confianza. En cuanto a resultados de pérdida de sangre
en mililitros resulto en promedio de 1917ml de sangre, se evidencio que el factor
etiologico causante de la Hemorragia posparto en la mayoria casos fue la atonia
uterina con un resultado en porcentaje del 49%, es decir 25 pacientes; seguido
por el desgarro perineal y la retencion de restos placentarios los cuales tuvieron

resultado en porcentaje de 14% por igual, es decir 7 pacientes cada una.

Ademas, sefiala Lindao Pefafiel Juan Andrés (Incidencia en hemorragia
post-parto en pacientes de 25 — 45 afos atendidas en la sala de hospitalizacion

de un Hospital General de la ciudad de Guayaquil, 2018), en su investigacion
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“Incidencia en hemorragia postparto en pacientes de 25 — 45 afios atendidas en
la sala de hospitalizacion de un Hospital General de la ciudad de Guayaquil”, que
la edad de las pacientes que presentaron HPP fue el 63% de 31 a 40 afios de
edad, las causas fueron la atonia uterina el 27%, los restos placentarios con el
20%, y lesiones de cuello y vagina 30%, las multigesta con el 33%, tipo de partos
70% vaginal y 30% instrumental o cesarea, por que concluye que la incidencia
de hemorragia post parto es mayor en mujeres de mas de 31 afios, la causa
principal fue lesiones de cuello y vagina, la atonia uterina, las multigestas y es

mas frecuente en parto natural que en cesarea.

2.2. Marco Conceptual

La hemorragia posterior al parto ha sido definida, de acuerdo a las guias
gineco obstétricas de la Organizacion Mundial de la Salud, como el desarrollo de
un proceso de pérdida sanguinea, desarrollada a traveés del tracto vaginal de la
paciente, e indistintamente si es durante el momento del parto u horas después
del mismo. Todo este proceso patoldgico requiere, para ser diagnosticado,
desarrollarse en las primeras 2 a 3 horas siguientes al parto. (Atonia uterina:

Manejo de la hemorragia severa. Post Parto, 2018)

Luego de la expulsion de la placenta, las contracciones ayudan a
comprimir los vasos sangrantes de la zona donde estaba adherida la placenta.
Si las contracciones uterinas no son lo suficientemente fuertes, lo que se
denomina "atonia uterina", estos vasos sangran en exceso y se produce la
hemorragia. Esta es la causa més frecuente de hemorragia postparto. También
es probable que el sangrado continle si quedan restos de placenta por

desprenderse. (Hemorragia Postparto, 2015)

La pérdida de sangre promedio luego de un parto simple por via vaginal
es de aproximadamente 500 ml (o alrededor de la mitad de un cuarto de gal6n).
La pérdida de sangre promedio luego de un parto por cesarea es de

aproximadamente 1000 ml (o un cuarto de galon). (Hemorragia Postparto, 2015)
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2.2.1. Tipos de hemorragia postparto
Se utiliza, normalmente, al tiempo transcurrido desde el parto hasta el
momento en el cual se desencadena el proceso de sangrado para poder

determinar la clasificacion y jerarquizacion del cuadro de hemorragia postparto.

Este se encuentra dividido en las siguientes:

e Hemorragia post-parto inmediata: Es el tipo de hemorragia postparto que
se desarrolla dentro de en las primeras 24 horas posteriores a la
finalizacién del parto.

e Hemorragia Post-parto tardia: Es el subtipo de hemorragia postparto que
ocurre entre las 24 horas y puede llegar hasta las primeras seis semanas
después del parto. (Atonia uterina: Manejo de la hemorragia severa. Post
Parto, 2018)

En base a lo determinado a nivel mundial, la hemorragia post-parto ocurre
en aproximadamente un 5% de todos los partos vaginales, mientras que, en
casos de cesarea, la prevalencia de casos se eleva a un 7% de los partos por

esta via. (Atonia uterina: Manejo de la hemorragia severa. Post Parto, 2018)

2.2.2. Estimacion de la perdida sanguinea

En la practica es dificil estimar con exactitud la cantidad de sangre
perdida. La estimacion visual del volumen de sangre es practicamente imprecisa
y subestimada por el operador, lo que conlleva a un retraso en la implementacion
de procedimientos terapéuticos. Existen multiples métodos para cuantificar el
volumen de hemorragia, tales como: pesar gasas y compresas, utilizacion de
probetas graduadas, gasas calibradas debajo de los gluteos con bolsas de
plastico adjunta con marcas de medicion, etc. También se cuenta con nueva
tecnologia y aplicaciones desarrolladas para medir la saturacién de la sangre en
gasas quirurgicas. (Guia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la

hemorragia postparto, 2008)

Es primordial comenzar a cuantificar el volumen de la hemorragia una vez
producido el nacimiento del neonato, para evitar incluir en la medicion el liquido

amniético, orina y antisépticos. (Hemorragia Postparto, 2018)
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2.2.3. Factores de riesgo

Edad materna avanzada (>35 afos).- La edad materna avanzada
se asocia con mayor frecuencia a patologia gestacional y mayor incidencia
de inducciones médicas del parto y tasa de cesareas, especialmente en
nuliparas. Todo ello repercute en la morbimortalidad materna y fetal, siendo
un grupo poblacional de riesgo obstétrico que requiere una atencion
prenatal adecuada y trasciende el ambito de la planificacién sanitaria, dado

el porcentaje de gestantes de edad avanzada en nuestro medio.

Multiparidad. - Se comprob6é que el niumero de embarazos no
interviene en el sangrado, aunque es clasicamente identificado como la
multiparidad como un riesgo incrementado de mayor sangrado debido a la
menor retraccion uterina en Utero ya distendido. Por ello se observa una
tendencia de mayor sangrado en pacientes con mayor numero de hijos

aungue no hubo significancia.

Gestaciéon maltiple. - Un embarazo mdultiple es aquel en el que se
desarrolla mas de un feto. Esto se produce como resultado de la
fecundacion de dos o més 6vulos, o cuando un évulo se divide, dando lugar
en este caso a gemelos, genéticamente idénticos. Los recién nacidos
gemelares que presentan un peso menor al normal crecen posteriormente
en forma acelerada, alcanzando al afio de vida un peso similar al de

aquellos que fueron embarazos simples.

Parto prolongado. - Detencidon del trabajo de parto luego de la
presentaciéon de contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin progresion
del feto por causas mecanicas o dinamicas, lo cual se prolonga por encima
de las 12 horas. Se manifiesta porque la curva de alerta del partograma se
desvia hacia la derecha. Enlentecimiento de la progresiéon del trabajo de
parto debido la disminucidn de las contracciones uterinas en su frecuencia,
intensidad o duracion debido a la disminucion del metabolismo de la actina
para su conversion en miosina y presentacion de la contraccion uterina, en

unos casos por carencia de dichas proteinas y/o calorias.
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Trastorno hipertensivo. - Aparicién de hipertensiéon arterial mas
proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion. Esta es mayor o igual
que 140/90 mmHg, junto con una Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 +
(Test de &cido sulfosalicilico). Se diagnostica en forma retrospectiva y sus
criterios son: hipertension leve (no mayor de 140/90 mmHg), sin proteinuria,
que aparece en el tercer trimestre de la gestacion y desaparece después

de la gestacion (hasta 10 dias postparto).

Polihidramnios. - Se denomina polihidramnios o hidramnios a una
acumulacion excesiva de liquido amniotico >1500-2000 ml o, mejor
definido, existe el doble de lo normal para la edad gestacional. Tan solo es
importante cuando desarrolla una clinica. Las dificultades en la medicion
hacen que el diagndstico clinico de presuncion se establezca cuando la
paciente aqueja una sobre distension abdominal (aumento excesivo del
fondo de atero), acompafiada de sintomas de compresion de los 6rganos

vecinos.

Corioamnionitis. - Infeccién inespecifica de la cavidad amniética,
de sus anexos y eventualmente del feto (bolsas 0 membranas amnidticas),
que se origina durante la gestacion a partir de las 22 semanas o0 en el
transcurso del parto. Infeccion producida principalmente por cualquiera de
los gérmenes que se encuentran en la vagina. La corioamnionitis se puede
desarrollar cuando se produce una ruptura de las membranas (bolsa de
liquido amniético) durante un largo periodo. Esto permite el ingreso de

microorganismos vaginales al Gtero.

Acretismo placentario. - Infecciéon producida principalmente por
cualquiera de los gérmenes que se encuentran en la vagina. Se puede
desarrollar cuando se produce una ruptura de las membranas (bolsa de
liquido amnidtico) durante un largo periodo. Esto permite el ingreso de
microorganismos vaginales al utero.

Anemia.- Se define anemia en la mujer embarazada por
hemoglobina <11 g dL en el primer y tercer trimestre de gestacion y <10,5

g dL-1 en el segundo trimestre. Trastornos durante los procesos fisioldgicos
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del parto y la menstruacién seran responsables de la hemorragia obstétrica
por involucion uterina insuficiente. Si a la anemia del embarazo se afiaden
situaciones de sangrado crénico durante la gestaciébn como la placenta
previa, o se producen hemorragias mayores de lo habitual durante el parto
o en el periodo puerperal, aumenta el riesgo de transfusion sanguinea a

pesar de haber cumplido el tratamiento indicado con hierro oral.

2.2.4. Causas
Las hemorragias postpartos pueden darse por 4 causas, entre las

cuales podemos sefalar las siguientes:

2.2.4.1. Por tono: Atonia Uterina

La atonia uterina es la falta de contraccién uterina después del parto.
Una vez expulsado el feto y la placenta, se produce una potente contraccion
uterina que hace que se cierren los vasos sanguineos uterinos, lo que
permite que el sangrado sea pequefio. Este es un proceso fisiol6gico
importantisimo, ya que sin €l la mujer se desangraria. (Atonia Uterina,
2018)

Es la pérdida del tono de la musculatura del Gtero y un consecuente
retraso en la involucidon del Gtero. Por lo general, las contracciones del
miometrio comprimen los vasos sanguineos desgarrados durante el parto,
reduciendo el flujo sanguineo en la pared uterina, una carencia de
contracciones uterinas post parto puede causar una hemorragia obstétrica.
Es la causa principal de HPP, siendo responsable del 80-90% de las HPP
y de 4% de las muertes maternas. Se presenta en el periodo posterior a la
salida de la placenta cuando el Gtero no se contrae adecuadamente
(retraccidn), existiendo por lo tanto una pérdida continua de sangre a partir
del punto de implantacién placentaria. La falla de la retraccion muscular del
Gtero junto con la atonia uterina, pueden causar que se presente una
hemorragia severa que conlleve al shock hipovolémico. (Manejo de la

hemorragia obstétrica, 2014)

2.2.4.2. Por tejidos (retencion de la placenta)
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Se presenta por placenta o por coagulos. La salida de la placenta
tiene lugar en los primeros 30 minutos tras el parto. De no ser asi, podria
tratarse de una placenta adherente por una implantacion anormal de la
misma, como pueden ser las placentas acreta, increta o pércreta. El
acretismo placentario es poco frecuente (1/2.500 partos) aunque en los
altimos afos se esta registrando una incidencia ascendente. El riesgo
aumenta a medida que lo hace el nUmero de cicatrices uterinas. Si a pesar
del control ecografico hay dudas sobre la localizacion de la placenta,
deberia realizarse una resonancia nuclear magnética con el fin de descartar
la existencia de una placenta pércreta. También esta relacionado con la

existencia de placenta previa. (Hemorragia Postparto, 2015).

2.2.4.3. Traumas (lesién del canal del parto)

La ruptura uterina es el accidente mas grave que puede ocurrirle a
una mujer embarazada, ya que pone en serio peligro tanto su vida como la
del producto; es una experiencia traumatizante para la madre y
preferencialmente para el médico. Hacen referencia a desgarros del canal
genital, rotura uterina o inversion uterina. Entre estos traumas podemos
mencionar los desgarros se manifiestan como un sangrado vaginal activo
propio de partos instrumentados. Los hematomas vulvares y vaginales auto
limitados pueden tratarse de forma conservadora, en caso contrario deben
ser evacuados. La rotura uterina se define como la pérdida de integridad
de la pared del Gtero, los factores relacionados son los partos traumaticos

y la hiperdinamia / hiperestimulaciones uterinas. (Ruptura Uterina, 1972).

Otro de los traumas, es la dehiscencia uterina, en la cual se separa
la capa miometrial que asienta sobre una cicatriz uterina previa. Raramente
son responsables de HPP moderadas-graves. Asi mismo existe la inversion
uterina, en la cual hay una excesiva traccion de corddn y presién sobre
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. (Hemorragia Postparto, 2015)
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2.2.4.4. Trombina: (Por alteraciones de la coagulacidn)

Son coagulopatias congénitas o adquiridas durante el embarazo
Entre estas se pueden mencionan las congénitas, tales como la hemofilia
y la enfermedad Von Willebrand, asi también se mencionan las adquiridas,
entre las que se destacan preeclampsia grave, ademas el sindrome hellp,
la sepsis, la embolia de liquido amnidtico. Otro factor incidente puede
describirse la edad de gestante junto con la miomatosis uterina y el haber

presentado previamente una HPP. (Hemorragia Postparto, 2015)

La patogénesis se debe principalmente a la excesiva producciéon de
la trombina, liberada por varios estimulos en respuesta a un desequilibrio
entre la activacion y la inhibicion del sistema de coagulacion. La exposicion
de procoagulantes en la sangre se debe a la activacién normal de la
hemostasia, mediado principalmente por la via extrinseca, de participacion
del factor tisular y el factor VII activado (Vlla), induciendo la formacion de
trombina. Este proceso fisiopatolégico establece la formacion, localizacion
y persistencia de acumulaciones de fibrina en toda la zona afectada,
induciendo la afiadidura plaquetaria y el depdsito de fibrina para crear el

tapon hemostatico. 18

2.3. Marco Contextual

La institucion en estudio, Hospital Universitario, se encuentra
localizado en la ciudad de Guayaquil, en el kilometro 23.5 de la via
perimetral. Esta fue creada en el 2005 para con el fin de promover la
docencia y la parte investigativa en los estudiantes de medicina, pero en el
2012 esta institucion fue promovida al Ministerio de Salud Publica,
constituyendo areas correspondientes a lo Gineco-obstétrico y pediatrico,
tales como el &rea de Ginecologia, el area de Pediatria, de Medicina

Interna, Cardiologia, Anestesiologia, Psicologia y Mastologia.

Conformado por 104 camas, constituido por el area de cuidados
intensivos, centro quirdrgico con 5 quiréfanos ,ademas de 1 sala de partos

y alrededor de 9 camas recuperacion , sus areas se dividen en radiologia,
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electrocardiograma, farmacia, ecografia, mamografia, angiografia,
laboratorio, medicina transfusional, rehabilitacion y terapia fisica. El
personal encargado de cada area se enfoca en la promocion, recuperacion

y prevencion, de acuerdo a lo sefialado dentro de la ley de salud publica.

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion Nacional
Segun la Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador, en el
Titulo Il Derechos. Capitulo primero, principios de aplicaciéon de los

derechos. Seccion séptima Salud.

“‘Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

En este articulo, se establece las garantias que el estado, otorga a
sus habitantes para asegurar un buen vivir, por ello se enfoca
especialmente al derecho a la salud, siendo prioridad antes los otros
derechos, por medio de la aplicacién de programas sin exclusién de salud

sexual, integral, y reproductiva.

2.4.2. Sistema de Educacién Superior

Art. 350.- el sistema de educacion superior tiene como finalidad la
formacion académica y profesional con visién cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovaciéon, promocion, desarrollo
y difusion de los saberes y las culturas; la construccion de soluciones para
problemas del pais, en relacidén con los objetivos del régimen de desarrollo.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 351.- el sistema de educacion superior estara articulado al

sistema nacional de educacion y Plan Nacional de Desarrollo; la ley
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establecerd los mecanismos de coordinacion del sistema de educacion
superior con la Funcion Ejecutiva. Este sistema se regira por los principios
de autonomia responsable, igualdad de oportunidades, calidad,
pertinencia, integralidad, autodeterminacién para la produccion del
pensamiento y conocimiento, en el marco del dialogo de saberes,
pensamiento universal y produccién cientifica tecnoldgica global.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.4.3. Plan Nacional del Buen Vivir.

Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e
intercultural.

Valorar las condiciones particulares de salud de las mujeres
diversas, en particular durante el embarazo, parto y postparto.

Priorizar las acciones tendientes a reducir la mortalidad materno-
infantil y el riesgo obstétrico, en particular en las zonas rurales, las
comunidades, pueblos y nacionalidades.

Optimizar y equipar los servicios de atenciéon materno-infantil y
acompafar a las madres durante el embarazo, con calidad y calidez,
promoviendo una adecuada nutricién, cuidado y preparacién, e impulso a
la maternidad y paternidad responsable.

Fortalecer el sistema de atencién diferenciada y acorde a las
diversidades, en el postparto y al recién nacido, y articular éste a redes de
cuidado a las nifias y nifilos en centros laborales, barriales, comunitarios,
institucionales, en coordinacién intersectorial y con las iniciativas locales.

Impulsar acciones de prevencion del embarazo adolescente, e
implementar estrategias de apoyo integral a madres y padres adolescentes,

asi como a sus familias, garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Disefio de lainvestigacion

El disefio es observacional, ya que se analizara sin manipular ninguna
variable, las causas y factores de riesgos que inciden en el desarrollo de la
hemorragia postparto durante los meses de Marzo a Julio en pacientes del

Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil.

3.2. Modalidad de la investigacion

Tipo Estudio

La presente investigacion es cuantitativa porque se disefia una
estructura de recopilacion para cuantificar los datos de las causas que
provocan las hemorragias postpartos, analizar los datos obtenidos y entender

Su comportamiento.

3.3. Tipos de investigacion
Segun su finalidad:

e De campo: ya que el estudio se realiza en el area de Obstetricia del
Hospital Universitario se analizan las causas que provocan las
hemorragias postpartos.

e Transversal: la investigacion es desarrollada durante el periodo

comprendido de marzo a Julio de 2019.

Segun su objetivo gnoseoldgico:

e Descriptiva: a través de la informacion obtenida se describiran las
causas principales y los factores que inciden en las hemorragias
postparto.

e Prospectiva: los datos recolectados surgen a partir del inicio del

estudio.
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3.4. Métodos de investigacion

Método Analisis-Sintesis: en esta investigacion se desea descomponer
cada uno de los elementos que conforman la misma para identificar las causas
gue conllevan a la hemorragia postparto en el Hospital Universitario de la

ciudad de Guayaquil.

Método inductivo: La redaccion de los resultados consentira ir de lo
particular a lo general, estableciendo cuales son los factores que provocan la
hemorragia postparto, esto permitira realizar el analisis de la situacion, para

el desarrollo de las conclusiones y recomendaciones.

Método deductivo: El andlisis e interpretacion de resultados se tomara
como punto de partida para explicar los datos, yendo desde lo particular a lo

general.

3.5. Técnica de investigacion
Observacion: se refiere a la observacion directa del estudio.
Entrevista: dirigido a expertos en el tema de estudio, con el objetivo de

recibir informacién en base a su experiencia.

3.6. Instrumentos de investigacién

Ficha de recoleccién de datos basada en obtener informacién que
ayuden a cumplir los objetivos del presente estudio.

Cuestionario de entrevista: dirigida a profesionales obstetrices y

ginecologos, expertos en el tema de estudio.

3.7. Poblacion y muestra
Poblacién

108 pacientes atendidas entre los meses Marzo a Julio del 2019 en el
area de obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil, que cursaron con
hemorragias postparto.
Muestra

Se considera no calcular la muestra, puesto que la poblacion es de solo

108 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion

Pacientes que ingresan al area de obstetricia y que cursan con hemorragia
postparto.

Pacientes que cursan con hemorragias post parto dentro del periodo de
estudio de marzo a julio de 2019.

Pacientes que aceptan participar en el presente estudio.

Criterios de Exclusion:

Todas aquellas pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion
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3.8. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla No. 1.- Edades

Edad Frecuencia Porcentaje
15 a 25 afios 22 20%

26 a 35 afios 81 75%

36 a 45 afios 5 5%
Total 108 100%

Fuente: &rea de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Grafico No. 1

ml15a25afos =26a35afilos =36 a 45 afos

Fuente: area de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Analisis: Los datos recopilados de las 108 gestantes durante el desarrollo del
presente estudio, permite evidenciar que la hemorragia postparto, se presenta
con mayor frecuencia en las pacientes que tienen una edad de 26 a 35 afios,

esto es el 75% (81) de los registros clinicos recopilados.
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Tabla No. 2 Causas de las hemorragias post parto

Causas Frecuencia Porcentaje
Tono 69 64%
Tejido 27 25%
Trauma 10 9%
Trombina 2 2%
Total 108 100%

Fuente: &rea de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Grafico No. 2

Causas de las hemorragias postparto

trombi
2

= tono = tejido = trauma trombina

Fuente: &rea de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Analisis: De los registros clinicos recopilados de los 108 pacientes del
presente estudio, revelan que la principal causa de hemorragia post parto

son las alteraciones en el tono con el 64% (69).
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Tabla No. 3 Alteraciones del tono

Alteraciones del tono Frecuencia Porcentaje
Atonia 44 64%
Hipotonia 25 36%
total 69 100%

Fuente: area de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Gréafico No. 3

Alteraciones del tono

Hipotonia
36%

W Atonia Hipotonia

Fuente: &rea de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Analisis: la recopilacién de los datos clinicos de los pacientes del presente
estudio, reportan que el 64% (44) de las alteraciones del tono corresponden

a Atonia uterina como causa principal.
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Tabla No

. 4 Paridad como factor de riesgo de las hemorragias post

parto
Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 43 40%
Multipara 65 60%
Total 108 100%

Fuente: area de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil

Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Fuente: &rea de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil

Gréafico No. 4

paridad como factor de riesgo

= Nulipara = Multipara

Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Andlisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico

correspondiente al presente estudio, permite evidenciar que el 60% (65) de

los casos de hemorragia postparto, se da en multiparas.
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Tabla No. 5 Tipo de parto como factor de riesgo de las hemorragias

post parto
Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Parto vaginal 35 32%
Cesarea 73 68%
Total 108 100%

Fuente: area de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil

Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Fuente: area de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil

H Parto vaginal

Gréafico No. 5

Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

B Cesarea

Tipo de parto como factor de riesgo

Analisis: La recopilacion y tabulacion de los casos registrados da las pacientes

en el desarrollo de presente estudio, permiten evidenciar que el 68% (73) tuvo

parto por cesérea, mientras que el 32% (35) restante sefiala haber tenido parto

vaginal, observandose que los partos por cesarea tienen una diferencia mayor

de 38 casos; este hallazgo permite describir que este tipo de hemorragia, se

presenta mayormente en las mujeres que han tenido parto por cesarea.
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Tabla No. 6 Otros factores de riesgo que conllevan a las hemorragias

postparto
Factores Frecuencia Porcentaje
Antecedentes de hemorragia 7 6%
postparto
Placenta previa 16 15%
Cesarea previa 13 12%
Acretismo placentario 6 6%
Trastornos hipertensivos 28 26%
Polihidramnios 8 7%
Corioamnionitis 2 2%
Embarazos multiples 7 6%
Parto prolongado 21 20%
Total 108 100%

Fuente: &rea de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Gréafico No. 6

" _
6%
%

= Antecedentes de hemorragia postparto
= Cesaria previa

= Trastornos hipertensivos

= Corioamnionitis

Placenta previa
Acretismo placentario
Polihidramnios
Embarazo multiples

Fuente: area de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil

Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Analisis: Los datos recopilados de las 108 pacientes a través del presente

estudio, permite evidenciar que la hemorragia postparto, se presenta en el 26%

(28) de las mujeres que han tenido trastornos hipertensivos y el 20% presentaron

parto prolongado(21).
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Tabla No. 7 Complicaciones de las hemorragias post parto

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Anemia 55 51%
Shock hipovolémico 30 28%
Histerectomia 16 15%
Muerte materna 3 2%
Coagulopatias 1 1%
Sepsis 3 3%
Total 108 100%

Fuente: area de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Gréafico No. 7

complicaciones de las hemorragias post parto

60
50
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Fuente: area de Gineco-obstetricia Hospital Universitario de Guayaquil

Elaborado por: Gallegos Ojeda Elsy Paola

Analisis: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico en el
presente estudio desarrollado, permite evidenciar que el 51% (50) de las
pacientes presentaron anemia como la complicacion mas frecuente de las
hemorragias postparto, asi como también el shock hipovolémico que alcanz6 una
cifra de 28% (30).
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RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A PROFESIONAL
GINECOBSTETRICOS

Trabajo de titulacion: Causas de las hemorragias Postparto

Autora: Gallegos Ojeda Elsie Paola

1. ¢ Dentro de su experiencia, cual considera usted es la principal causa
de hemorragia postparto?

El personal Gineco-obstétrico considerado para la entrevista conformado por,
profesionales de obstetricia, Ginecologia y docentes coinciden que la principal
causa de la hemorragia post parto se debe a los cuadros de atonia, que

presentan las pacientes.

2. ¢Considera usted que controlando los factores de riesgo podrian
evitarse las complicaciones de hemorragias postparto?

El personal Gineco-obstétrico coincide que controlando los factores de riesgo
en las gestantes se disminuiria los indices de hemorragias postparto.

3. ¢Considera usted que al instruir a la gestante sobre los factores de
riesgo evitaremos la hemorragia postparto?

El personal Gineco-obstétrico coincide que las hemorragias postparto es la
primera causa de muerte materna, consideran la importancia de educar a las
gestantes para que conozcan sobre los factores de riesgo que pueden llevar

las hemorragias postparto y asi evitar se presenten estos cuadros.

4. Bajo su experiencia ¢Cuales son los factores que provocan las
hemorragias postparto?

El personal Gineco-obstétrico coincide, que los factores predisponentes, son
multiparidad, edad mayor a 35 aflos de edad, trastornos hipertensivos,

anemia.
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3.9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion se san las siguientes conclusiones:

La causa principal de la hemorragia postparto es la atonia uterina con un
64% debido a la sobredistencién uterina producido por gestacién mdultiple,

hidramnios, feto macrosomico 0 agotamiento muscular por parto

excesivamente prolongado, rapido y/o gran multiparidad.

Dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar hemorragias
postparto son, trastornos hipertensivos con un 23%, debido al efecto del
sulfato magnesio produce bloqueo de los canales de calcio y por lo tanto
produce atonia uterina, seguido parto prolongado con un 16%, debido a la

sobredistencion del miometrio.

Dentro de las complicaciones de las hemorragias post parto, que mas se
presento fue la anemia con un 51% ocasionando shock hipovolémico que
es un sindrome complejo que se desarrolla cuando el volumen sanguineo
circulante baja a tal punto que el corazon se vuelve incapaz de bombear

suficiente sangre al cuerpo.

Podemos concluir diciendo que las mujeres embarazadas deben acudir de
manera periodica realizarse los controles prenatales de esta manera
podemos predecir los factores de riesgos para hemorragias post parto y
de esta manera dar atencion oportuna reduciendo los riesgos de

morbimortalidad materno fetal.
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RECOMENDACIONES

Educar a los pacientes que tengan factores de riesgo con la posibilidad de

presentar hemorragia post parto y poder evitar complicaciones.

Realizar una completa y correcta historia clinica de cada paciente para que

de esta manera pueda detectarse oportunamente si es una paciente de riesgo
Educar a las pacientes sobre la importancia de los controles prenatales para

detectar y evitar los trastornos hipertensivos que pueden conllevar hasta la

muerte.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1. Titulo de la propuesta

Taller educativo dirigido a las gestantes para reconocer las causas que

conllevan a las hemorragias post parto.

4.2. Antecedentes de la propuesta

La hemorragia postparto se define como la pérdida de sangre de 500
ml. 0 mas en el término de 24 hs. después del parto, mientras que la HPP
grave se define como la pérdida de sangre de 1.000 ml o mas dentro del
mismo marco temporal. La hemorragia postparto primaria ocurre durante las
primeras 24 hs posteriores al nacimiento del neonato. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud en la region de la Américas, mueren aproximadamente
16 mujeres cada dia debido a causas referidas al embarazo o el parto, muchas
de ellas prevenibles, reportandose que la hemorragia esta entre las primeras
causas, con ello se calcula que en América Latina el 8,2% de las mujeres que
llegan al parto necesitaran una transfusién debido a una hemorragia postparto

grave (Unuzungo, L., 2016).

Debido a estos antecedentes, es relevante que sean orientadas las
gestantes, sobre las hemorragias postparto, para que conozcan sobre los
factores de riesgos, las causas y las complicaciones que pueden llegar a
presentar frente a esta alteracion obstétrica. Asi mismo se ayudara a que
puedan concientizar sobre la importancia de acudir periodicamente a los

controles médicos, para identificar cualquier anomalia a tiempo.
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4.3. Justificacion de la propuesta

A través del desarrollo de la presente guia, se ayudard a que las
pacientes puedan tener mayor conocimiento sobre las hemorragias postparto,
se les orientara sobre los cuidados que deben de llevar y las complicaciones
que pueden llegar a presentarse, es asi que a través de la presente guia se
lograra que las pacientes puedan concientizar sobre su salud y cumplir con

los respectivos cuidados.

4.4. Objetivos de la propuesta
4.4.1. General

Instruir a las gestantes sobre la importancia de conocer sobre los
factores de riesgo que pueden llevar a desencadenar hemorragias post parto.

4.4.2. Especificos
e Proporcionar a las pacientes informacion sobre las complicaciones de
la hemorragia postparto.
e Socializar la guia a las pacientes explicandole los factores de riesgos y

gue consecuencias podrian conllevar a una hemorragia postparto.

4.5. Descripcién de la propuesta
Elaboracion del taller educativo en el cual consta:

e Hemorragias postparto, definicion

e Causas de las hemorragias postparto

e Factores de riesgo que conllevan a las hemorragias post parto

e Complicaciones de las hemorragias postparto

e Cuidados que deben tener las pacientes, previo, durante y después del
parto.

e Material que serd socializado por los internos de Obstetricia a las
pacientes que acudan al servicio de Gineco-obstetricia en el hospital
Universitario de Guayaquil, como parte del protocolo de charlas que
deben ejecutarse durante el periodo de internado.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

2]

Universidad de Guayaquil

CARRERA DE OBSTETRICIA

ANEXO 1

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la

propuesta de trabajo

Guia educativa dirigida a las gestantes para reconocer los factores de

riesgo que conllevan a las hemorragias post parto.

de titulacion

Nombre del | ELSY PAOLA GALLEGOS OJEDA

estudiante

Facultad CIENCIAS MEDICAS | Carrera

Linea de investigacion | SALUD MATERNA Sub-linea de
investigacion

Fecha de
presentacion de la
propuesta de trabajo

de titulacién

19 de Agosto

Fecha de evaluacion
de la propuesta del

trabajo de titulacién

19 de Agosto

ASPECTO A CONSIDERAR

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Titulo de la propuesta de

trabajo de titulacion

Sl NO

Linea de Investigacion /

Sublineas de Investigacion

Planteamiento del Problema

Justificacion e importancia

Objetivos de la Investigacion

Metodologia a emplearse

Cronograma de actividades

Presupuesto y financiamiento

AN N NERNEAN

Obst. %u&w Barona, MSc.

v | APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO
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ANEXO 2

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, 19 de Agosto del 2019

Obst. Carmen Marin Msc.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA OBSTETRICIA
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Obst. Jazmin Pucha Barona MSc., docente tutor del trabajo de titulacién y estudiante
Elsy Paola Gallegos Ojeda de la Carrera Obstetricia, comunico que acordamos
realizar las tutorias semanales en el siguiente horario 10h00 am 12h00, el dia

miércoles y sdbados.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria

son:

o Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

o Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades
realizadas en la tutoria.

o Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,

Cc: Unidad de Titulacion
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1‘5 ANEXO 3
UrLﬂl:‘;\fAull
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, 19 de Agosto del 2019

SR. (SRA) Obst. Carmen Marin Msc

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de
Titulacion Causas de las Hemorragias Postparto de la estudiante Elsy Paola
Gallegos Ojeda, indicando ha cumplido con todos los parametros establecidos
en la normativa vigente:

o Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

o El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

o Eltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

o Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la
valoracion del trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para
los fines pertinentes, que el (los) estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar

con el proceso de revision final.
Atentamente,

i)
\

\
Obst. in ué‘a Barona, MSc
G\C\No 920436961

%
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

ANEXO 4

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Causas de las hemorragias postparto
Autora: Elsy Paola Gallegos Ojeda

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de 0.3 0.3

Guayaquil.

Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion 0.4 0.4

Universidad / Facultad/

Carrera

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, 1 1

interpretacion, explicacion y sistematizacion en la resoluciéon de un

problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, 1 1

problematica, tensiones y tendencias de la profesion, problemas a

encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo 1 1

educativo como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la

profesion

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo 0.4 0.4

social o tecnolégico.

Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de la propia 0.4 0.4

experiencia educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del

contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo

al que pertenece, aportando significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico 1 1

estan en correspondencia.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite 0.8 0.8

expresar las conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.7 0.7

bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion 0.5 0.5

Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema 0.5 0.5

relacionado con el perfil de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL *10 10

en la Sustentacion oral

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida

(e

Obst. in ub\a Barona, MSc
&.CyNo. 0920436961
\.

FECHA: 19 de Agosto del 2019
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

ANEXO 5

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Obst. Jazmin Pucha Barona MSc.
Tipo de trabajo de titulacion: (PROYECTO DE INVESTIGACION)

Titulo del trabajo:

Causas de las hemorragias postparto.
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S ANEXO 6

=SSN~
Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIEN“CIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Obst. Jazmin Pucha Barona MSc.
Tipo de trabajo de titulacion: (PROYECTO DE INVESTIGACION)

Titulo del trabajo:
Causas de las hemorragias postparto.

i‘:\'—/—l
Universided de Guayagul!

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

: ) . INIORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL
Tutor: [\L):{jc\. ymin 41((‘ n N b& 00 HSL

Tipo de trabajo de titulacion:
Titulo del trabajo: (\O.Mﬁn oM Ny Wﬂﬁkfn’ O j/];’T Jrﬂ w‘t{) ) Carrera:
No.DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA

TUTCR ESTUDIANTE

SESION | TUTORIA INICIO | FIN
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ﬁur ANEXO 7

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

A

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S — Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2019-0223-M

Guayaquil, 16 de julio de 2019

PARA: Elsy Paola Gallegos Ojeda

Sra. Dra. Rosa Angelica Jimenez Salazar
Responsable de la Gestiéon de Admisiones y Estadistica del Hospital
Universitario de Guayaquil

ASUNTO: Autorizaciéon N1o.072-2019- DI-HUG - Tesis de pregrado (IRO. Elsy Paola
Gallegos Ojeda)

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. S/N por medio de la presente la Gestion de Docencia e
Investigacion, autoriza a la siguiente estudiante de la Carmrera de Obstetricia de la
Universidad de Guayaquil. Elsy Paola Gallegos Ojeda portadora de la C.I. 0931007702,
para poder realizar su trabajo de investigacion en este nosocomio.

TEMA DE INVESTIGACION: "Causas de hemorragias post parto en el Hospital
Universitario de Guayaquil”

PERIODO DE INVESTIGACION: Enero a Agosto 2019

AREA DE DONDE SE REQUIERE LOS DATOS: Emergencia, Hospitalizacién y
Consulta Externa

NOMBRE DEL TUTOR/a: Obst. Yasmin Pucha

Por lo antes expuesto, se solicita a las gestiones involucradas que se brinden las
facilidades para que puedan acceder a la informacioén requerida.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Elsa Rosario Diaz Chipantiza
RESPONSABLE DE LA GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Referencias:
- MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2019-0347-E

Via Perimetral — Km. 23 (contiguo al Terminal de Transferencia de Viveres Montebello)
Guayaquil — Ecuador - Cédigo Postal: 090706 - Teléfono: 593 (04) 2594760 - www.hug.gob.ec
Qupux
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

¥

Universidad de Guayaquil

ANEXO 8

Edad

15 a 25 afios
26 a 35 afios
36 a 45 afios

FICHA DE OBSERVACION

Causas de las hemorragias postparto

Tono: atonia

Tejido: Retencién de la placenta
Trauma: Lesiones del canal del parto
Trombina: Alteraciones de la coagulacion

Factores de riesgo

Paridad: Nulipara Multipara

Tipo de parto: Parto vaginal

Ceséarea

Antecedentes de hemorragia postparto: Si

Anemia:
Placenta previa:

Trastornos hipertensivos: Si

Polihidramnios:
Corioamnionitis:

Acretismo placentario:

Cesarea previa:
Parto prolongado:

Embarazos multiples:

Complicaciones
Anemia:

Shock hipovolémico:
Histerectomia:
Muerte materna:
Coagulopatias:
Sepsis:

Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si

No
No

No

No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
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ANEXO 9

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Trabajo de titulacién: Causas de las hemorragias post parto
Autora: Gallegos Ojeda Elsie Paola

Nombre:
Edad:

Afos de experiencia:

ENTREVISTA REALIZADA A EXPERTOS
Objetivo: Se recopilara la informacion sobre las causas de las hemorragias
postparto en puérperas del Hospital Universitario, 2019.

1. ¢Dentro de su experiencia, cual considera usted es la principal causa

de hemorragia postparto?

2. ¢Considera usted que controlando los factores de riesgo podrian

evitarse las complicaciones de hemorragias postparto?

3. ¢Cree usted que al instruir a la gestante sobre los factores de riesgo

evitaremos la hemorragia postparto?

4. Bajo su experiencia ¢Cuéles son los factores que provocan las

hemorragias postparto?
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Universidad de Guayaduil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Trabajo de titulacién: Causas de las hemorragias post parto
Autora: Gallegos Ojeda Elsie Paola

Nombre: Obst. Mercy Limones
Edad: 57 afos
Afos de experiencia: 34 afios como profesional de obstetricia y docente de
la Universidad de Guayaquil. Tutora de trabajos de titulacién sobre temas de
hemorragias post-parto.

ENTREVISTA A EXPERTOS

Objetivo: Se recopilara la informacion sobre las causas de las hemorragias
postparto en puérperas del Hospital Universitario, 2019.

1. ¢Dentro de su experiencia, cual considera usted es la principal causa
de hemorragia postparto?
Atonia uterina

2. ¢Considera usted que controlando los factores de riesgo podrian
evitarse las complicaciones de hemorragias postparto?

Claro es importante controlar los factores de riesgo, porque esto se da en el
momento del parto.

3. ¢ Cree usted que al instruir ala gestante sobre los factores evitaremos
la hemorragia postparto?

Se debe dar capacitacion a las gestantes que tengan antecedentes que
pueden conllevar a una hemorragia postparto, ya que la hemorragia postparto
se da después del parto. Yal reconocer los factores oportunamente pueden
tratarse a tiempo.

4. Bajo su experiencia ¢Cuales son los factores que provocan las
hemorragias postparto?

Se ha evidenciado mujeres con edad mayor a 30 afios, problemas
hipertensivos, Multiparidad, anemia.
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Nombre: Dra Shasky Falcones.
Edad: 54 afios
Afos de experiencia: 32 afios d experiencia médico Gineco-obstetra, jefe
del area de emergencia en el hospital Guayaquil, en el Hospital Mariana de
Jesus, y actualmente Jefe del Guardia del Hospital Universitario de
Guayaquil

ENTREVISTA A EXPERTOS

Objetivo: Se recopilara la informacion sobre las causas de las hemorragias
postparto en puérperas del Hospital Universitario, 2019.

1. ¢Dentro de su experiencia, cual considera usted es la principal causa
de hemorragia postparto?
Atonia uterina

2. ¢Considera usted que controlando los factores de riesgo podrian
evitarse las complicaciones de hemorragias postparto?

Desde luego, los factores de riesgo pueden ser controlados oportunamente y
asi se podria disminuir las hemorragias postparto. Que son la primera causa
de muerte materna.

3. ¢(Cree usted que al instruir ala gestante sobre los factores evitaremos
la hemorragia postparto?

Educar a las pacientes es importante sobre la salud reproductiva, los cuidados
que deben tener previos durante y después del parto, que conozcan los
factores de riesgo para que puedan evitarlos o al menos controlarlos a tiempo
disminuiria los alarmante indices de hemorragias postparto.

4. Bajo su experiencia ¢Cuéles son los factores que provocan las
hemorragias postparto?

Multiparidad, edad mayor a 35 afios de edad, trastornos hipertensivos,
anemia.
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Trabajo de titulacién: Causas de las hemorragias post parto
Autora: Gallegos Ojeda Elsie Paola

Nombre: Obst. Shirley Venegas

Edad: 35 afios

Afos de experiencia: 7 afios encargada del control de muerte materna del
MSP. Y actualmente docente de la Universidad de Guayaquil.

ENTREVISTA A EXPERTOS

Objetivo: Se recopilara la informacion sobre las causas de las hemorragias
postparto en puérperas del Hospital Universitario, 2019.

1. ¢Dentro de su experiencia, cual considera usted es la principal causa
de hemorragia postparto?
Atonia uterina

2. ¢Considera usted que controlando los factores de riesgo podrian
evitarse las complicaciones de hemorragias postparto?

Si, porque explicando los factores de riesgos a las gestantes podriamos evitar
complicaciones antes, durante y posterior al trabajo del parto.

3. ¢(Cree usted que al instruir a la gestante sobre los factores evitaremos
la hemorragia postparto?

Si debe haber una previa charla a las pacientes antes, durante y posterior al
parto, para que de esta manera podamos evitar los factores de riesgo,
evitando las causas de muertes maternas.

4. Bajo su experiencia ¢Cuéles son los factores que provocan las
hemorragias postparto?

Entre esto se ha identificado edad mayor a 30 afios de edad, trastornos
hipertensivos, Multiparidad, anemia.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

FOTOGRAFIAS DURANTE EL PROCESO DE INVESTIGACION
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