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RESUMEN

En Portoviejo se realizd una investigacion titulada: “Manejo de la hemorragia del
tercer trimestre del embarazo y cumplimiento de las normas del componente materno-
neonatal del Ministerio de Salud Publica en usuarias del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda, mayo-octubre 2014”, cuyo objetivo general fue comprobar el cumplimiento de las
normas en el manejo de las hemorragia del tercer trimestre del embarazo en las usuarias
atendidas y cuyos objetivos especificos fueron: Caracterizar a la poblacién objeto de
estudio en funcion de edad, etnia, escolaridad, estado civil, ocupacion, antecedentes
patologicos familiares, personales y controles prenatales, determinar el nivel de
conocimiento del componente materno neonatal en el personal méedico para el manejo de
las hemorragias del tercer trimestre del embarazo, indagar el manejo de las hemorragias en
el tercer trimestre del embarazo, evaluar el cumplimiento de las normas del componente
materno neonatal e implementar elementos propuesto médico legal para el mejoramiento
de la toma de decisiones del personal médico en el manejo de las hemorragias del tercer
trimestre del embarazo. La investigacion fue de tipo descriptiva, prospectiva, el método
observacional y analitico. EI Universo y muestra estuvo compuesto por 50 Usuarias del
Proceso de Gineco-Obstetricia y 20 Médicos Tratantes y Residentes. Se concluyd que no
se ha capacitado en normas de atencién para el mejoramiento de la toma de decisiones del
personal médico en el manejo de las hemorragias del tercer trimestre del embarazo por lo
que se recomendo capacitar al personal médico con normas del Ministerio de Salud
Publica.

PALABRAS CLAVES: HEMORRAGIA,-MANEJO- EMBARAZO-COMPONENTE.



SUMMARY

In Portoviejo this research was conducted entitled "Management of bleeding in the third
trimester and compliance of maternal and neonatal component of the Ministry of Health in
users of Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, May-October 2014", whose general objective
was to verify compliance with the standards in the management of bleeding in the third
trimester of pregnancy in target users and the specific objectives were: To characterize the
study population in terms of age, ethnicity, education, marital status, occupation , family,
personal and antenatal medical history, determine the level of knowledge of neonatal
maternal component in medical personnel for the management of bleeding in the third
trimester of pregnancy, investigate the management of bleeding in the third trimester,
evaluate the compliance of neonatal maternal component and implement forensic elements
proposed for improving decision-making of medical personnel in the management of
bleeding in the third trimester of pregnancy. The research was descriptive, prospective
type, observational and analytical method. The Universe and sample consisted of 50
Process For users Obstetrics and Gynecology 20 traffickers and Resident Doctors. It was
concluded that has not been trained in standards of care for improving decision-making of
medical personnel in the management of bleeding in the third trimester of pregnancy so it

is recommended to train medical personnel to Ministry of Public Health.

KEYWORDS: BLEEDING, -MANEJO- PREGNANCY-COMPONENT.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica es la pérdida excesiva de sangre superior a los 500 cc que
requiere tratamiento urgente de reposicion de liquido por via endovenosa y/o transfusion
de sangre puede presentarse durante el estado gravidico o puerperal entre las causas mas
frecuentes son la placenta previa, el desprendimiento prematuro de placenta, la rotura

uterina, rotura de vasa previa y de rotura del seno marginal. (Carlin, 2006)

La Organizacién Mundial de la Salud reporta que existen en el mundo 529.000
muertes maternas al afio, de las cuales 166.000 son originadas por hemorragia obstétrica, lo
que representa el 25% del total de las muertes maternas, mas del 50% de estas muertes se

presentan en las primeras cuatro horas post-parto. (OMS, 2004)

El desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, ocurre aproximadamente
entre un 0,4 y un 3,5 por ciento de todos los partos, la forma grave de las hemorragias
uterinas, que produce la muerte del feto, segin un informe la frecuencia del

desprendimiento prematuro de placenta es casi uno de 200 partos. (MSP, 2007).

En Ecuador en el 2006 la hemorragia post-parto ocupé el segundo lugar como causa
de muerte materna con un 11, 9 % (16 muertes), pero el desprendimiento prematuro de la
placenta, el embarazo ectdpico y placenta previa, que también pueden ocasionar
hemorragias aparecen con 5,9 % (8 muertes), 3,7 % (5 muertes) y 2,2 % (3 muertes)
respectivamente. (MSP, 2007).

La presente investigacion es de tipo retrospectivo, descriptivo, y de disefio no
Experimental, tratar de conocer la prevalencia de las hemorragias uterinas del tercer
trimestre en pacientes embarazadas que ingresaron al Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda”
en la ciudad de Portoviejo de Mayo del 2014 a Octubre del 2014.



JUSTIFICACION

Aquellas épocas cuando casi todas las embarazadas tenian entre 20 y 25 afios, e
incluso muchas eran adolescentes, han quedado atras. Hoy en dia el divorcio es mas
comun también y muchas mujeres tienen nifios con su segundo esposo, a menudo, cuando
cursan los 30 o0 40 afios (y algunas a veces hasta mas de 50. Muchas mujeres de mas de 35
afnos tienen embarazos saludables, sin problemas y tienen bebes sanos; sin embargo para

estas mujeres, la edad puede influir en el embarazo.

Dichas mujeres desean saber por qué razon el embarazo en una mujer que se
encuentra en la tercera o cuarta década de la vida se considera “de mayor riesgo”. la
realizacion del presente trabajo de investigacion fue por el hecho de madres que sufren
mucho por las grandes hemorragias que sufren una gestacion de alto riesgo y aunque la
incidencia del mismo segun cifras mundiales esta en aumento, en nuestro pais hay una falta
de informacion sobre el tema y cuenta con ninguna referencia estadistica, por lo que
nuestra investigacion se considera relevante para conocer datos de la actualidad y ademas

seria un apoyo para nuevos trabajos;

Por otro lado nos propusimos demostrar que junto con un equipo multidisciplinario
y con el uso racional de los recursos disponibles y el precoz, sistematico, periddico y
riguroso control prenatal de estas pacientes, podemos mejorar de manera significativa los
indices materno-fetales. Tomando en cuenta estos antecedentes esta investigacion establece
las caracteristicas del embarazo en hemorragias del tercer trimestre y repercusiones
materno-fetales en usuarias atendidas en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda de

Portoviejo durante el periodo Mayo a Octubre 2014.

En el Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda no se
encuentran referencias sobre la aplicacion de las normas materno-neonatal del Ministerio
de Salud Publica, por lo cual se realiza esta investigacion para describir a los pacientes que

presenten estas patologias y complicaciones y hacer que se cumpla con el protocolo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud reporte que existe en el mundo 536.000
muertes maternas al afio de las cuales 140.000 son originadas por hemorragias obstétricas

representando el 25% del total de las muertes maternas. (Deneux, 2005).

Mas del 50% de estas muertes maternas se presentan en las primeras 24 horas post
parto. Actualmente se considera hemorragia masiva cuando una paciente requiere la
reposicion de 10 o mas paquetes globulares para su manejo en un termino de 24 horas.
Estadisticamente en paises subdesarrollados como Panama, Chile, Ecuador, cerca del 35%
de las mujeres, conociendo la no asistencia periodica a los controles prenatales hace que
las hemorragias obstétricas presentes en el embarazo provoquen riesgos en la salud
materna y perinatal, la vigilancia, el seguimiento es primordial a fin de evitar que la
gestacion no salga de los limites fisiologicos y en caso de suceder estas sean detectadas en
sus fases iniciales para ofrecer de manera oportuna el manejo adecuado y reducir la tasa de
morbilidad y mortalidad de las embarazadas. (Ministerio de Salud Publica, 2008).

Las principales causas de hemorragia del tercer trimestre son la Placenta Previa (PP),
el Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) y la Ruptura Uterina (RU). Se presentan
con una frecuencia de 0.4% a 0.6%, 0.52% a 1.29%; y 0,02% a 0,08% respectivamente.
La edad materna avanzada y la multiparidad parecen ser factores predisponentes de estos
cuadros. (Ko, 2007).

De acuerdo a lo descrito anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta:
¢Como se comprueba el cumplimiento del componente materno neonatal para la
toma de decisiones en el manejo de la hemorragia del tercer trimestre del embarazo en

usuarias atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. Mayo-Octubre 2014.



SUBPREGUNTAS

¢Coémo se caracteriza la poblacion objeto de estudio en funcidén de edad, etnia,
escolaridad, estado civil, ocupacién, antecedentes patoldgicos familiares, personales y
controles prenatales?.

¢Cuél es el nivel de conocimiento del componente materno neonatal en el personal
médico para el manejo de las hemorragias del tercer trimestre del embarazo?.

¢Cbémo es el manejo de las hemorragias en el tercer trimestre del embarazo?

¢De qué manera se cumplen las normas del componente materno neonatal?

¢Qué elementos médicos legales aportaria para la estructuracién de una propuesta,
para el mejoramiento de la toma de decisiones del personal médico en el maneo de las

hemorragias del tercer trimestre del embarazo?.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comprobar el cumplimiento del componente materno-neonatal para la toma de
decisiones en el manejo de las hemorragia del tercer trimestre del embarazo en usuarias

atendidas en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo —octubre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacién objeto de estudio en funcién de edad, etnia, escolaridad,
estado civil, ocupacion, antecedentes patologicos familiares, personales y controles
prenatales.

Determinar el nivel de conocimiento del componente materno neonatal en el
personal médico para el manejo de las hemorragias del tercer trimestre del embarazo.

Indagar el manejo de las hemorragias en el tercer trimestre del embarazo.

Evaluar el cumplimiento de las normas del componente materno neonatal.

Implementar los elementos médico legales para la estructuracion de una propuesta
educativa para el mejoramiento de la toma de decisiones del personal médico en el manejo

de las hemorragias del tercer trimestre del embarazo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El ciclo menstrual normal tiene una duracion de 28 dias + 7 dias, con un flujo
menstrual de una duracién de 4 dias + 2 dias y una pérdida promedio de 40 + 20 m. Siendo
que un 90% de las mujeres muestran sangrados menstruales menores a 80 ml. Los
sangrados uterinos anormales causan un impacto en la vida de muchas mujeres. Se estima
que en el Reino Unido 1 de 20 mujeres de 30 afios consulta a su médico general cada afio
por episodios de menorragias y 1 de cada 5 mujeres recibiran una histerectomia antes de
los 60 afios, siendo el 50% realizada debido a sangrado uterino anormal. En total se

considera que la mitad de estas mujeres presentan Gteros normales. (Hickey, 2004)

Las hemorragias uterinas son una de las complicaciones graves del embarazo,
presentan una elevada tasa de morbilidad y mortalidad materno-perinatal de un 6 a 10% a
nivel mundial. EI Ecuador conserva una de las tasas mas engrandecidas de la region con un
5,9% (8 muertes) desprendimiento prematuro de placenta y (2,2% 3 muertes) placenta

previa, 18 consecuencia de variados factores:

La hemorragia de la segunda mitad de la gestacion, o hemorragia anteparto, se define
como el sangrado del tracto genital en la segunda mitad de la gestacion, pero antes del
nacimiento fetal. Es causa demostrativa de mortalidad perinatal y morbilidad materna y se
presenta en el 3,5% de todos los embarazos. La primordial causa es el abrupcio de placenta
seguido por la placenta previa, la vasa previa y la ruptura uterina. Sin embargo, cerca del

50% de los casos de hemorragia anteparto, la etiologia no se conoce. (Ngeh, 2006).

La mortalidad ocurre cinco veces mas en estos casos. Las causas mas habituales
concernidas con la gestacion son: placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, pero representada como otra causa, es la rotura uterina, rotura de seno

marginal y rotura de vasa previa.

En el embarazo cualquier hemorragia genital debe denominarse patolégica, las
hemorragias en el tercer semestre del embarazo y el parto son dificultades serias y se

6



consideran entre las causas habituales de mortalidad materna. Inciden en un 5% de los
embarazos después de la semana 28, es preciso destacar que una hemorragia
originariamente insuficiente y supuestamente no peligrosa consigue tornarse en pocos
minutos, tanto por un tacto vaginal o por un examen con espéculo en una hemorragia, el

margen del riesgo fetal exige concluir de manera urgente la gestacion.

Integralmente un 80% tienen un comienzo en la placenta, un 10% en procesos

benignos o malignos de cuello, vagina y vulva.

Se define como la separacion prematura de la placenta normoinserta de la pared
uterina (decidua basalis), en forma parcial o completa, antes del nacimiento del feto. Este
fenomeno también se le llama de ablatio placentae o hemorragia accidental, para
diferenciarlo de la hemorragia ocasionada por las placentas previa y marginal

(anormalmente insertadas). (Hoyt, 2006)

Uno de los objetivos identificar los principales origenes de sangrado vaginal en el
tercer trimestre del embarazo, examinar causas urgentes y enfoques de administracion. Se
puntualiza como sangrado del tracto genital cuando se muestra entre la semana 24, hasta la

primera y segunda fase del trabajo de parto.

Como resultados perinatales tenemos prematuros y de muertes perinatales, peligro
para la vida materna, morbilidad quirtrgica, complica el 6% de los embarazos. Las
hemorragias uterinas son de mucho valor y se reportan como una de las complicaciones
mas graves del embarazo, demuestran una alta tasa de morbilidad y mortalidad materno
fetal. Complican un 6 a 10% de todas las gestaciones. Una hemorragia menor puede poner

en peligro la vida. (Lethaby, 2004)

La porcion periférica del espacio intervelloso o rotura del seno marginal, es causa
discutible de pérdida de sangre. La eliminacion del moco cervical es de procedencia poco
frecuente de hemorragia en la etapa final del embarazo. Aqui se agruparan tres causas
importantes de hemorragia: el desprendimiento prematuro de la placenta, placenta previa,

ruptura uterina.



La hemorragia uterina originaria de un &rea hacia lo alto del cuello uterino es
motivacion de ansiedad, puede seguir a cierto grado de apartamiento de una placenta

establecida en la vecindad inmediata del conducto cervicouterino: placenta previa.

Entre las causas y factores que pueden producir una hemorragia de tipo obstétrica
tenemos la placenta previa, el desprendimiento prematuro de placenta placenta acreta,
placenta increta, o placenta percreta, asimismo a los traumatismos mientras se realiza el
trabajo de parto, un parto vaginal complicado, cesarea o histerectomia, acrecentamiento del
riesgo de rotura uterina por cicatriz uterina previa, paridad alta, hiperestimulacion,
manipulacion intrauterina, como volumen sanguineo materno constan la preeclampsia
grave y eclampsia. Atonia uterina se refiere a un feto grande, fetos maltiples, hidramnios,
corioamnionitis y atonia uterina previa y otros factores como obesidad y hemorragia

postparto previa. (Méndez, 2008).

El abrupcio de placenta es la principal causa de hemorragia anteparto (30-35%). Se
presenta en 0,4 a 1,3% de todos los embarazos y un riesgo asociado de muerte perinatal de
10 a 30%. Aproximadamente el 50% de los casos de Abrupcio placentae ocurren antes de
las 36 semanas de gestacion, traduciéndose en peores resultados fetales por la prematurez.

Cerca de la mitad de muertes perinatales ocurren in Utero. (Sakornbut, 2007)

Como la placenta se separa, la suplencia de oxigeno hacia el feto se interrumpe
rapidamente, se produce hipoxemia, acidosis y, en casos extremados, muerte fetal. Las
principales dificultades reportados en la madre son falla renal por choque hipovolémico,
coagulopatia de consumo y trombocitopenia. ElI coagulo retroplacentario desata la
formacion de productos de degradacion de fibrina y dimero D que se colocan en los vasos
pequefios de los diferentes drganos y sistemas causando isquemia. La hipoxia tisular
relacionada a la hemdlisis microangiopatica origina la mayoria de complicaciones de la
coagulacion intravascular dispersada, tales como falla renal, hipoperfusién pulmonar,

hemorragia posparto, necrosis pituitaria posparto y diatesis hemorragica. (Levi, 2007)

La manifestacion clinica se identifica por la presencia de sangrado indoloro, rojo
rutilante, episddico, en ausencia de actividad uterina y dolor. Suele ser autolimitado el



sangrado vaginal en los iniciales episodios, con eventos de sangrados posteriores de mayor

intensidad. EI volumen de sangrado tiene que ver con el tipo de placenta previa.

En esta entidad no se presenta hemorragia oculta como en el abrupcio de placenta,
por lo que el sangrado demostrado en forma subjetiva es el que estd mostrando la paciente,
el feto en esta entidad se halla protegido debido a que el sangrado, a menos que se
corresponda a vasa previa o abrupcio placentae, es exclusivamente de origen materno.
(Carlin, 2006)

Las mujeres con referencia de pérdida fetal en el segundo trimestre, y las que
soportan pérdidas fetales repetidas, tienen un riesgo 3 veces mayor de Abrupcio placentae.
Otros factores que se asocian con elevacion del riesgo hasta en 3 veces son: limitacion del
crecimiento intrauterino, historia familiar de tromboembolismo venoso y embarazo
multiple (5,9-6,5 por 1.000 partos simples frente a 12,2 por 1.000 partos multiples). (Hoyt,
2006)

La placenta esta establecida en el segmento uterino inferior de manera que el borde
no llega al orificio interno pero se halla en proximidad al mismo y vasos previos: los vasos

fetales transitan por las membranas y se presentan en el orificio cervicouterino.

El abrupcio placentae se encuentra en el 40% de los casos de trauma materno severo
y en el 1 al 5% de los casos de trauma materno menor, siendo responsable del 70% de las
pérdidas fetales en estos casos. La elasticidad del Gtero, en contraste con la severidad
relativa de la placenta, establece una interface sensible para que se realice desprendimiento

prematuro parcial o total de la placenta. (Williams, 2008).

1 por cada 200-300 embarazos mayor en multiparas mas habitual y mayores de 35
afios considerada como la segunda causa mas frecuente de hemorragia genital. No se
conoce las causas de la placenta previa, sin embargo es precisos tomar en cuenta como las
referencias de haber adquirido placenta previa, multiparidad, edad avanzada, miomatosis
uterina, embarazo gemelar, legrados, cicatrices uterinas previas o antecedentes de cesarea,

infecciones uterinas. (Williams, 2008).



La hemorragia es frecuente en un 90% de los casos: sangre liquida roja rutilante,
indolora, intermitente, se exterioriza en el tercer trimestre y es ocasionada por las
contracciones de Braxton-hicks, los que ocasionan la formacién del segmento inferior, los
cuales desprenden el borde de la placenta produciendo la hemorragia en el espacio
intervelloso, desapareciendo con el descanso, proporcionando el tiempo para el diagnostico

y programar el tratamiento.

Las enfermedades respiratorias agudas superiores, la neumonia viral y bacteriana, se
han asociado a abrupcio placentario (RR 3,2, 1C95% 3,0-3,4) con neumonia bacteriana o
viral (RR 2,2, 1C95% 1,9-2,4) y con la bronquitis crénica (RR 31,8, IC 95% 29,6-34,3).
Realizando analisis estratificados segun la raza, se demostro que el asma se asocia mas con

abrupcio en mujeres negras que en blancas. (Getahun, 2006).

Se ha encontrado riesgo elevado de Abrupcio placentae en mujeres con mutacion en
el gen de la angiotensina, mutacion homocigota del gen de la betaina-homocisteina S-
metiltransferasa (BHMT) (RRI 2,82, 1C95% 1,84-4.97) y la mutacion en la
metilenetetrahidrofolato reductasa (MTHFR). (Zhang, 2007)

A través del examen clinico se puede hallar el feto en posicién transversa o podalica,
atero blando, presentacion alta, al examinar soplo placentario en hipogastrio, al situar el

espéculo, observacion genital, descartar el tacto por sangrado.

En el diagnostico ecografico la ecografia abdominal nos ayuda a estar mas seguro

con un 95-98%, pero con el transvaginales estamos seguros en un 100%.

El diagndstico diferencial con presencia de hemorragias de inicio ginecoldgico:
exocervicitis, cacervix, desprendimiento prematuro de placenta y rotura uterina, ruptura de
varices vaginales, en la actualidad el tratamiento es moderado y su culminacion es por
cesarea en vez de parto vaginal. EI propdsito del control de la paciente con placenta previa
y embarazo pretéermino es reducir la morbi-mortalidad perinatal dada por las
complicaciones del nacimiento de un feto prematuro. Hay que observar las indicaciones
del Manejo conservador como: pérdida sanguinea menor de 500 ml, edad gestacional

menor de 36 semanas y peso fetal calculado menor de 2.500 gramos, contar con Optima
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salud materna y fetal, disposiciones hospitalarias para solucionar una emergencia

quirdrgica.

Ocurre en 1: 2500 - 6.000 nacimientos. La mortalidad perinatal depende del
diagnéstico oportuno. Cuando el diagndstico se hace en el control prenatal, el 97% de los

fetos sobreviven, comparado con el 44% cuando no se diagnostica. (Carlin, 2006)

En contraindicacion del manejo conservador observamos sangrado abundante,
desprendimiento prematuro de la placenta, sufrimiento fetal, para lo cual se debe
hospitalizar minimo 72 horas y hacer permanecer a la paciente en reposo total, al confirmar
el diagndstico de placenta previa, la paciente permanecera hospitalizada hasta que se
decida lo contrario, permitiéndose el reposo y la deambulacion en la sala al no repetirse la

hemorragia.

Realizar maduracién pulmonar con 12 mg IM de betametazona y dar la misma dosis
a las 24 horas, iniciar uteroinhibicion si se manifiesta actividad uterina acrecentada para la
edad gestacional, por clinica o por monitoreo electronico si se ausenta el sangrado las
circunstancias maternas y fetales son estables la placenta previa no es mayor se puede
vigilar ambulatoriamente. Si hay peligro de una nueva hemorragia se debe hospitalizar

para precisar las acciones a tomar.

Debe continuar en el hogar con el reposo respectivo y no se puede tener relaciones
sexuales. EI manejo conservador debe concluir en una cesarea electiva, mas que de
urgencia entre las 37 y 38 semanas de gestacion, si se necesita terminar la gestacion antes
de la semana 36 se debe demostrar la madurez pulmonar fetal a través del estudio del

liquido amnidtico.

Las pacientes con diagnostico de placenta previa con sangrado activo corresponde
hospitalizar de manera urgente y cumplir las siguientes érdenes: canalizar una vena con un
catéter de 16-18 y reponer de forma apropiada los liquidos y usar sangre de acuerdo a la
necesidad, efectuar hemograma y hemoclasificacion, comprobar la condicion fetal por
medio del monitoreo fetal, confirmar el diagnéstico por ecografia solo cuando la madre y

el feto estén estables y la hemorragia en curso no sea grave. Una vez confirmado el
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diagndstico, delinear un plan para el momento y método del parto, mantener la

hemoglobina mayor de 10 gramos y el hematocrito por encima del 30%. (Levi, 2007)

Hay que reflexionar sobre la eventualidad de realizar un parto por via vaginal,
cuando el feto esta muerto, feto claramente previable, malformaciones fetales mayores,
trabajo de parto evolucionado con encajamiento de la cabeza fetal y trabajo de parto inicial

con placenta previa menor.

Tener en mente la posibilidad de manejo conservador de la fertilidad con técnicas
quirdrgicas diferentes a la histerectomia y dejar esta como ultimo recurso. Se efectuara
cesarea si la hemorragia es abundante y pone en peligro la vida de la paciente.
(Cunningham, 2011)

Se debe primero hospitalizar, confirmar diagnostico, reposo total en cama, control de
signos vitales, cuantificacion del sangrado hidratacion, hemoclasificacion y hemograma

urgentes.

Es necesario tener sangre reservada y personal especializado para enfrentar las
complicaciones que se presenten. Cuando existe placenta previa complicada con acretismo
placentario se debe tener la certeza de contar con una buena cantidad de sangre
compatibles para una emergencia, debe existir personal preparado y tener el concurso de
otros especialistas, se debe tener el conocimiento informado y haber planificado la
conducta de la paciente y su familia.

El desprendimiento prematuro de la placenta, puede ser parcial o completo despuées
de las 20 semanas y antes del nacimiento constituye el 2 % de los embarazos, 1 de cada
100 nacimientos, 0% ocurre antes de la semana 36. La mortalidad fetal es muy alta
(superior al 15%) y la materna es tres veces superior a la esperada, la aparicién frecuente
de sufrimiento fetal agudo, prematuridad, anemia, etc., hace que el nimero de secuelas
tanto sensitivas como motoras sea alto. Desde el punto de vista materno, complicaciones
secundarias a la hemorragia, a las alteraciones de la coagulacién o bien a la embolia

pulmonar asimismo tienen una tasa muy alta. (Gonzalez, 2006).
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La anemia de mujeres en edad reproductiva permite pensar que existe una mayor
prevalencia de esta en embarazadas. Esto hace suponer que durante el embarazo esta
patologia se asocie a malas consecuencias perinatales, dentro de los que se encuentra el
parto prematuro y el bajo peso al nacer, entre otros. (Organizacion Mundial de la Salud,
2004),

El término mas largo separacion prematura de la placenta normoinserta es mas
descriptivo diferencia entre la placenta que se aparta de manera prematura, pero esta
establecida a una distancia, que rebasa el orificio cérvicouterino interno y la que esta
implantada sobre ese orificio, es decir, la placenta previa. La hemorragia del
desprendimiento precoz de placenta se filtra entre las membranas y el utero, luego se
escapa por el cuello uterino y produce hemorragia externa con menor periodicidad, la
sangre no va al exterior, sino que queda retenida entre la placenta desprendida y el Gtero lo

cual da a entender que existe una hemorragia oculta.

El desprendimiento prematuro de placenta puede ser de manera total o parcial. La
hemorragia si es oculta encierra mucho peligro para la madre y el feto. Esto no sélo se
debe a la posibilidad de una coagulopatia de consumo, sino también a que no se observa
con facilidad la magnitud de la hemorragia y el diagndstico casi siempre se retrasa. El
desprendimiento prematuro de la placenta, sucede entre un 0,4 y un 3,5 por ciento de todos
los partos. (Medline Plus, 2008)

La representacion grave que produce el fallecimiento del feto, se muestra
exclusivamente en alrededor de 1 por cada 500 a 750 partos, la gravedad del
desprendimiento obedece al tiempo que acontece entre el comienzo de los sintomas y la
administracion de atencion, si se demora, desarrolla de forma de que la posibilidad de

separacion profunda que produzca la muerte del feto.

El desprendimiento prematuro de la placenta, se suscita porque existe una ruptura de
pequefios vasos arteriales y venosos, mayormente deciduales o en los vasos
fetoplacentarios provocando hemorragia en la decidua basal, la cual se diseca el espacio
retroplacentario constituyendo un hematoma que separa la placenta del sistema vascular

materno, imposibilitando la oxigenacion y nutricion fetal.
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Usualmente la hemorragia se prolonga y busca la via menos resistente y si el punto
de alejamiento estd hacia el centro de la placenta puede haber diseccion y separacion
completa de la misma, asi como la extravasacion hacia el miometrio y el peritoneo como el
Uterocouvelaire, si el sitio de separacion es marginal, la sangre llega al borde de la
placenta, diseca entre la decidua y las membranas fetales y consigue la vagina a través del
cuello. Suelen pasar a través de las membranas hacia el saco amniético, produciendo un
tipo de coloracién como vino oporto que es casi patognoménica fetal. Desprendimientos

mayores del 30% ponen en peligro la supervivencia del feto.

Al lesionarse sucesivamente la vasculatura decidual se origina la cascada de la
coagulacion con la formacion de trombos plaguetarios por via intrinseca y la
independencia de la tromboplastina tisular por ruta extrinseca en lo antepuesto traslada a la
formacién de trombina y fibrina asi como a la de plasmindgeno y plasmina creandose el
ciclo ineludible para la coagulacién intravascular diseminada (CID), comprometiendo la
circulacién sistémica que causa hipoxia tisular trastornos metabolicos y fragilidad capilar
con diatesis hemorragica, lo que empeora el choque hipovolémico como consecuencia del

desprendimiento.

La hemorragia oculta es probable que haya hemorragia contenida u oculta cuando
hay derrame de sangre por detrds de la placenta pero sus margenes todavia permanecen
adheridos, la placenta por completo esta separada pero las membranas estan fijas a la pared
del utero. La sangre entra a la cavidad amnidtica después de romper las membranas, la
cabeza del feto esta tan cerca del segmento uterino inferior que la sangre no puede pasar
por dicho segmento. Las membranas se disecan de manera gradual de la pared del utero y

la sangre se escapa.

No se tiene la certeza sobre la causa primaria del desprendimiento prematuro de
placenta aunque se han descubierto ciertos factores de riesgo que inducen y conciernen a
su presentacion. Las causas que originan el desprendimiento prematuro de placenta no son
conocidas aunque hay varios factores asociados, tales como: los estados hipertensivos del
embarazo, el consumo de cocaina o tabaco, la edad materna avanzada y la multiparidad.
(Duley, 2008)

14



Se encuentra hipertension en el 44% de las pacientes con desprendimiento prematuro
de placenta y mas del 50% de los casos fatales se relacionan con hipertension, entre la
enfermedad vascular hipertensiva cronica y la preeclampsia y eclampsia se menciona una
incidencia del 10% de desprendimiento prematuro de placenta en pacientes hipertensas, la
cual aumenta el 15% de estas pacientes. El tabaquismo produce necrosis decidual,
estableciéndose un riesgo relativo para desprendimiento prematuro de placenta del 1.6%.
(Carlin, 2006)

Cuando la muerte fetal sucede, el parto vaginal es la via ideal, a menos que la
hemorragia sea significativa o haya otras complicaciones obstétricas que contraindiquen el
parto vaginal, efectuando amniotomia precoz y poniendo oxitocina si es preciso. Hay que
recordar que cuando muere el feto la pérdida sanguinea es significativo; se deben
transfundir al menos 2 U de glébulos rojos empaquetados (GRE) independientemente de
los signos vitales maternos, pues las maternas suplen muy bien la hipovolemia y pueden
perder cerca del 30% de su volumen circulante antes de desarrollar signos clinicos. (Carlin,
2006)

Una duplicacion del riesgo de desprendimiento prematuro de placenta en fumadoras,
aumenta asi de cinco a ocho veces si estas tienen hipertension crénica preeclampsia grave,
0 ambas cocaina, entre el 5% y el 17% de las usuarias de cocaina muestran
desprendimiento prematuro de placenta antes del término, como resultado del dafio
endotelial y vascular ocasionado por la accion vasoconstrictora de la cocaina. Asi que las
mujeres que consumen cocaina su frecuencia acrecientan el desprendimiento prematuro de
placenta. (Carlin, 2006)

La incidencia de desprendimiento prematuro de placenta crece con la edad materna.
Las mujeres de 40 afios tuvieron una posibilidad de 2.3 veces mas alta de presentar
desprendimiento prematuro, comparada con las mujeres de 35 afios 0 menos. En mujeres

de gran paridad la incidencia es mas alta.

En el manejo, son esenciales el diagndstico precoz que incluye prioritariamente la
toma y registros periddicos y adecuados de tension arterial y la deteccién de proteinuria,

ademas de la revision minuciosa de los antecedentes pre-gestacionales relacionados con
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hipertension arterial cronica, antecedentes de preeclampsia, eclampsia en embarazos
anteriores y/o historia familiar de trastornos hipertensivos en el embarazo; control prenatal
exhaustivo asi como busqueda rutinaria de signos o sintomas clasicos (edema, cefalea,
vision borrosa, acufenos). La aplicacion estricta de los protocolos terapéuticos establecidos
especialmente en lo que se refiere al uso del Sulfato de Magnesio y Antihipertensivos
(hidralazina, nifedipina o alfametildopa, segin sea el caso) y el cumplimiento de los
estandares de atencion y manejo para este tipo de complicaciones es esencial. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador. 2008).

El manejo de las pacientes con sospecha de abrupcio no debe ser retrasado en espera
de la ecografia, pues ésta Unicamente detecta el 20% de los casos y es comun descubrir
ecografias normales en pacientes con abrupcios clinicamente significativos. (Abramowicz,
2008)

Se asocia con desprendimiento prematuro de placenta hasta el 12% de los pacientes.
La deficiencia de vitamina C, acido folico, puede causar un crecimiento trofoblastico
impropio al constituirse la circulacion feto-materna, con variacion del disefio de los vasos y
predisposicion a su ruptura, produce un desprendimiento prematuro de placenta en el 10%

de las pacientes.

El diagndstico clinico los signos y sintomas de desprendimiento prematuro de
placenta perturban como la hemorragia externa puede ser profusa sin embargo la
separacion de la placenta no sea tan espaciosa como para que trastorne al feto de manera
directa. Tal vez no haya hemorragia externa pero es posible que la placenta se desprenda
totalmente y el feto muera como resultado directo. La ecografia no siempre confirma el
diagndstico de desprendimiento prematuro de placenta sobre todo en el periodo aguda ya

que la placenta y el codgulo fresco tienen un semblante igual en la ecografia.

La ecografia transvaginal se ha determinado como el gold estandar que establece la
localizacion correcta de la placenta y es segura aun cuando exista sangrado vaginal activo;
tiene una sensibilidad del 87,5%, especificidad del 98,8%, valor predictivo positivo de
93,3% vy valor predictivo negativo del 97,6%. No se recomienda la ecografia abdominal,

pues tiene una tasa de falsos positivos de 25%, explicado porque existe pobre visualizacion
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de las placentas de localizacion posterior, la cabeza fetal obstaculiza en la visualizacion del
segmento uterino inferior y la obesidad y la vejiga muy llena o desocupada pueden estorbar
con la precision del diagndstico; un 60% de las mujeres a quienes se les ejecuta ecografia
transabdominal demandan de posterior reclasificacion con ecografia transvaginal. (SOGC
Clinical 2008).

El cuadro clinico se identifica por sangrado oscuro no abundante (sin correlacion
entre gravedad y sangrado), dolor abdominal, hipertonia uterina, rigidez o distension
abdominal "en tabla", distrés fetal o muerte fetal, indicado por disminucion o falta de

latidos cardiacos fetales.

Complicaciones maternas: shock hipovolémico, coagulacion intravascular
diseminada, insuficiencia renal aguda, apoplejia uteroplacentaria (Utero de couvelaire).

Complicaciones como necrosis hipofisaria postparto (sindrome de sheehan).

Complicaciones fetales: hipoxia, anemia, disminucion del crecimiento intrauterino,

prematuridad, malformaciones congénitas.

Shock hipovolémico: la tromboplastina placentaria entra a la circulacion materna y
estimula a la coagulacion intravascular y otras particularidades del sindrome de embolia de
liquido amnidtico. Esto acontece muy poco y mas bien el choque hipovolémico es

resultado inmediato de la hemorragia materna.

El desprendimiento prematuro de placenta es una de las causas mas usuales de
coagulopatia de consumo con grado clinico en obstetricia; un tercio de mujeres con
desprendimiento prematuro de placenta lo suficientemente grave provoca la muerte del

feto por lo que hay cambios en los factores de la coagulacion.

Se observa hipofibrinogenemia de importancia clinica con concentraciones
plasmaticas menores de 150 mg/dl. se acompafia de los aumentos de productos de
degradacién de fibrindgeno-fibrina o dimeros d, que son productos determinados de la
degradacion de la fibrina. Otros factores de la coagulacion igualmente reducen de manera

variable. La coagulopatia de consumo es mas probable cuando hay un desprendimiento
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escondido porque la presion intrauterina es mas alta, empujando una gran cantidad de

tromboplastina al interior del sistema venosos materno.

En caso de que el feto sobrevive es menos habitual que se encuentren defectos graves
en la coagulacién. EI mecanismo primordial es la activacion de la coagulacion
intravascular con grados variables de desfibrinacion, los factores de coagulacion asimismo
se consumen en los coagulos retroplacentarios sin embargo las cantidades recuperadas no
alcanzan para manifestar todo el fibrindgeno que falta, una secuela significativa en la
coagulacion intravascular es la activacion del plasminégeno hacia plasmina, que causa lisis

de microémbolos de fibrina para conservar la permeabilidad de la microcirculacion.

Con un desprendimiento prematuro de placenta grave como matar al feto siempre
hay concentraciones anormales de productos de la degradacion de fibrindgenofibrina o
dimeros d en el suero materno. La hipofibrinogenemia grave no siempre se acompafia de
trombocitopenia indudable, se hace usual después de las transfusiones sanguineas

frecuentadas.

El riesgo de recurrencia en el siguiente embarazo es de 10-15%, en casos de dos
abrupcios previos la recurrencia de un tercer abrupcio es del 25% (RRI 36,5). (Matsaseng,
2006)

En el transcurso del periodo postparto o la hemorragia grave intraparto raras
ocasiones va seguida de la carencia hipofisaria o sindrome de sheehan. Se caracteriza por
la dificultad de lactar, amenorrea, atrofia mamaria, pérdida del vello pdbico y axilar,
hipotiroidismo e insuficiencia de la corteza suprarrenal. Dichas anomalias endocrinas

surgen con menos frecuencia inclusive en las mujeres que presentan hemorragia grave.

El tratamiento varia con la edad gestacional y el estado de la madre y el feto. Con un
feto de edad factible y si el parto vaginal no es urgente, la mayor parte de los médicos se

opta por una cesarea urgente.

En la hemorragia externa intensa, la reanimacion intensiva con sangre mas solucién

cristaloide y parto para controlar la hemorragia protegen la vida de la madre y
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posiblemente la del feto. Si hay alguna duda con relacion al diagnostico y el feto
permanece Vivo sin datos de afectacion, se puede realizar la observacion en centros con
posibilidades de intervenir de manera inmediata, el tratamiento a la expectativa en el

embarazo pretérmino, cuando el feto es inmaduro resulta favorable retrasar el parto.

El diagndstico de placenta previa se sospecha, aun sin presentar sintomas, durante la
evaluacion ecogréafica de rutina entre las 20 a 24 SG. A estas pacientes se les debe enviar a
ecografia transvaginal para valorar la relacion de la placenta con respecto al orificio
cervical interno e informarlas acerca de la posibilidad de migracién placentaria
(Abramowicz, 2008)

La hospitalizacion es importante para todas las pacientes para control estricto de la
tension arterial, frecuencia cardiaca y diuresis; canalizar dos accesos venosos, reservar dos
unidades de gldbulos rojos, tomar muestras para cuadro hematico, hemoclasificacion, y
determinar si existe coagulacion intravascular diseminada. En vista del grado de
desprendimiento y la edad gestacional, se puede realizar por manejo expectante, cesarea

inmediata o ruptura de membranas y parto vaginal. (Sakornbut, 2007)

En el abrupcio leve el sangrado puede detenerse y resolver los sintomas
sucesivamente, sin compromiso materno-fetal. Cuando la gestacion es menor de 34
semanas la paciente puede recibir tocdlisis, aplicacion de corticoides para maduracion

pulmonar y valoracion materno-fetal estricta. (Mukherjee, 2008)

En el abrupcio moderado o severo el manejo debe ser individualizado y planear en
forma rapida el parto. Se debe intentar parto vaginal siempre que la unidad materno-fetal lo
soporte, con control estricto de la frecuencia cardiaca fetal y correccidn de los trastornos de
la coagulacion y del choque hipovolémico. Si se evidencia compromiso del estado fetal o

existe deterioro rapido de la condicion materna, hay que realizar cesarea. (Ngeh, 2006)

El abrupcio severo es wuna emergencia que demanda administracion
multidisciplinaria, monitoria invasiva con lineas arteriales y venosas, control preciso del
gasto urinario y manejo de las complicaciones tales como insuficiencia renal y coagulacion

intravascular diseminada. (Lefkou, 2008)
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El choque hipovolémico causa hipoperfusion de 6rganos tales como rifién, cerebro e
intestino, por lo que es primordial efectuar una apropiada reposicién de liquidos,
electrolitos, GRE y medicion de la presion venosa central para conservar gastos urinarios
mayores a 30 cm3/ hora. La reanimacion se debe realizar con liquidos expansores como los
cristaloides, con un volumen aproximado de tres veces lo considerado en la pérdida

sanguinea.

Rotura Uterina es la separacién oculta, delgada, o dehiscente que se manifiesta al
volver a realizar la cesarea, ruptura completa, sintomatica y que demanda de una
laparotomia de emergencia con extrusion fetal o de la placenta, ya que usualmente las del
cuello se denominan desgarros y las del cuerpo, que se producen en gestaciones breves, se

Ilaman perforaciones uterinas.

Es una complicacion muy grave y es de alta mortalidad materna y perinatal puede
surgir como consecuencia de una lesibn o anomalia precedente, relacionarse con
traumatismo o complicar el trabajo de parto en un Utero sin cicatrices previas. (Charles,
2010)

La procedencia mas habitual de rotura uterina es el alejamiento de una cicatriz de
histerotomia por cesarea previa, con beneficio minimo para una prueba de parto
posteriormente de una cesarea, otro de los factores de rotura uterina son cirugias o
manipulaciones traumaticas previas como legrado, perforacion o miomectomia. La
estimulacion excesiva del Utero con oxitocina una causa antes habitual ahora es

excepcional.
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VARIABLES

INDEPENDIENTE
Normas del componente Materno-Neonatal.

DEPENDIENTE
Manejo de las Hemorragias del Tercer Trimestre de Embarazo.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Normas del componente materno — neonatal
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CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Son las normas y estandares establecidos
del Ministerio de Salud Publica en la
atencion de las emergencias obstétricas de
primer nivel, incluyendo resucitacion del
recién nacido si es necesario. Ministerio de
Salud Publica. (2007).

Caracteristicas generales de

la Poblacion objeto

estudio

de

Edad

Etnia

Escolaridad

Estado Civil

e 13a18
e19a24
®25a30
e3la36
e 37a42y
o <42

Blanco
Mestizo
Montubio
Indigena

Afroecuatoriano

Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Soltero

Casado




Ocupacién

Antecedentes  patoldgicos

familiares

Antecedentes  patoldgicos

personales

Controles Prenatales

Viudo
Union Libre

Divorciado

Ejecutivo del Hogar
Publico

Privado

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus Tipo 1l
Obesidad

Trauma
Hipertension Arterial
Gestacion Mdltiple
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Variable Dependiente: Hemorragias del Tercer Trimestre del Embarazo

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Se define como el sangrado del tracto Causas Obstétricas e Si No
genital en la segunda mitad de la No Obstétricas e Si No

gestacion, pero antes del nacimiento fetal. | Normas del Componente | Nivel de conocimiento | e Alto

Mukherjee (2008). Materno Neonatal e Medio

¢ Bajo

Cumplimiento e Alto
e Medio

¢ Bajo

Tipo e Leve
e Moderado

e Grave

Manejo e Adecuado
e No Adecuado

Toma de decisiones Niveles de Evidencia | ¢ Metoanalisis
Cientifica e Estudio de casos y guias clinicas.
e Criterios  de Expertos  su

experiencia.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de tipo descriptiva, prospectiva, transversal bajo el

paradigma positivista cuantitativo.

AREA DE ESTUDIO

Ginecoobstetricia.

LINEA DE INVESTIGACION

Salud de los grupos vulnerables.

METODO

Observacional y Analitico porque se investigd el nivel de conocimiento del
personal médico sobre el cumplimiento de las normas en el manejo de las hemorragia
del tercer trimestre del embarazo en las pacientes, lo cual permitié realizar el analisis

respectivo para obtener buenos resultados.

UNIVERSO Y MUESTRA

El Universo es de 50 Usuarias del Proceso de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda en el periodo de investigacion. Como es pequefia la poblacion

se trabajara con la misma como muestra.

CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes del tercer trimestre de embarazo del Area de Gineco-Obstetricia.
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Médicos Tratantes y Residentes del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de

Portoviejo en el periodo de investigacion.

CRITERIO DE EXCLUSION
Pacientes con | y Il trimestre de embarazo
Personal de Enfermeria, Auxiliares e Internos de Enfermeria

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos que se aplicaron en el estudio para la recoleccién de datos fue
la encuesta a los Médicos Tratantes y Residentes para la revision de aplicacion de
normas en la atencién en la hemorragia en el tercer trimestre de embarazo, las

Historias Clinicas y el Libro de Registros de las embarazadas.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos una vez recolectados fueron tabulados, los cuales proporcionaron la

informacion necesaria para ser analizados mediante la ayuda de Excel.

RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS

Un investigador, Director de Tesis, Tribunal de Revision y Evaluacion.

RECURSOS MATERIALES
Materiales de Oficina
Impresiones

Internet
RECURSOS ECONOMICOS

Los gastos que se generaron la investigacion fueron solventados en su totalidad
por las investigadoras.
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INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi.

Departamento de Estadistica del Hospital del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Proceso de Ginecologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

PRESUPUESTO
ACTIVIDADES VALORES

RECOPILACION DE LA INFORMACION
Alquiler de computadora 40,00
Investigacion Bibliografica (texto) 40,00
Transporte 75,00
Internet 52,00
Impresiones 50.00
Otros 100,00
DESARROLLO DE LA TESIS
Materiales de oficina 25,00
Internet 130,00
Energia eléctrica 70,00
Transporte 200,00
Copias de trabajo 60,00
Impresion de trabajo 75,00
Anillado 15,00
Otros 100,00
ELABORACION DE LA TESIS
Empastado 50,00
Impresiones 120,00
Grabaciones de CD 14,00
Otros 100,00
TOTAL $1316.00
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Presentacion de resultados, analisis e interpretacion
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Grafitabla #1

Edad y etnia de las usuarias del tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital

Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014
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m %5 2 2 0 2 4 2

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracién: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 16% de las usuarias del
tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
mayo-octubre 2014 fueron de etnia mestiza en la edad de 25 a 30 afios, el 12% de 37
a 43 afos y el 10% de 13-18 afios. Esto concuerda con lo que nos indica Ko (2007),
quien explica que: Las principales causas de hemorragia del tercer trimestre son la
Placenta Previa (PP), el Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) y la Ruptura
Uterina (RU). Se presentan con una frecuencia de 0.4% a 0.6%, 0.52% a 1.29%; y
0,02% a 0,08% respectivamente. La edad materna avanzada y la multiparidad

parecen ser factores predisponentes de estos cuadros.
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Grafitabla N° 2

Escolaridad y Estado Civil de las usuarias del tercer trimestre del embarazo atendidas

en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014.

60
50
40
30
20
10
o M
Ninguno Primaria Secundaria Superior
Soltera 1 1 1 0
% 2 2 2 0
M Casada 0 6 2 0
H %2 0 12 4 0
B Unidn Libre 0 9 26 4
= %3 0 18 52 8

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracion: Leonela Murillo Bermldez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 52% de las usuarias del
tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
mayo-octubre 2014 correspondieron al estado civil Unién Libre con nivel
educacional secundaria, el 18% de estado civil Unidn Libre y nivel educacional
primaria y el 12% de estado civil casada y nivel educacional primaria. Dado que la
mayoria de la poblacidn pertenece a este estado civil y provienen del sector urbano
marginal de la ciudad y rural, que han terminado la secundaria y por motivos
personales y laborales no han logrado una profesidn universitaria. Esto concuerda
con lo que nos indica (Bolzan y colaboradores), quien explica que: Estos resultados
que son similares a lo encontrado por Bolzan y colaboradores en adolescentes
embarazadas argentinas; y esto de alguna manera es el reflejo de lo que ocurre

actualmente en los paises de América Latina.
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Grafitabla N° 3

Ocupacion de las usuarias del tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital

Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014

OCUPACION
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracion: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 76% de las usuarias del
tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
mayo-octubre 2014 tuvieron como ocupacion ejecutivas del hogar, el 16% trabajo
publico y el 8% tiene trabajo privado. Debido a que este es un hospital publico y las
ejecutivas del hogar que no tienen seguro vienen por atencién. Esto concuerda con lo
gue nos indica, Ramirez, (2003), quien explica que: En cuanto a la actividad laboral
la embarazada puede continuar trabajando si se trata de una ocupacion que no
requiere gran esfuerzo fisico, pero deberdn proscribirse totalmente durante la
gestacion aquellos trabajos que impliquen el uso de la fuerza, o se realicen en locales
con materiales insalubres, con deficiente sistema de ventilacion, refrigeracion o

limpieza.
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Grafitabla N° 4

Antecedentes Patoldgicos Familiares de las usuarias del tercer trimestre del

embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
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mF 27 13 14

"% 50 24 26

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracion: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 50% de las usuarias
del tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
mayo-octubre 2014 tenian como antecedentes patologicos familiares la Hipertension
Arterial, el 24% diabetes mellitus y el 26% Obesidad. Esto concuerda con lo que nos
indica el Ministerio de Salud del Ecuador 2004, quien explica que: En el manejo,
son esenciales el diagnostico precoz que incluye prioritariamente la toma y registros
periddicos y adecuados de tensidn arterial y la deteccion de proteinuria, ademas de la
revisibn minuciosa de los antecedentes pre-gestacionales relacionados con
hipertension arterial crénica, antecedentes de preeclampsia, eclampsia en embarazos
anteriores y/o historia familiar de trastornos hipertensivos en el embarazo; control
prenatal exhaustivo asi como busqueda rutinaria de signos o sintomas clésicos

(edema, cefalea, vision borrosa, actfenos).
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Grafitabla N°5

Antecedentes Patoldgicos Personales de las usuarias del tercer trimestre del

embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracion: Leonela Murillo Bermudez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 50% de las usuarias del
tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
mayo-octubre 2014 tuvieron como Antecedentes Patoldgicos personales la Anemia,
el 30% hipertension arterial y el 10% Gestacion Multiple. Esto concuerda con lo que
nos indica Organizacion Mundial de la Salud (2004), quien explica que: La anemia
de mujeres en edad reproductiva permite pensar que existe una mayor prevalencia de
esta en embarazadas. Esto hace suponer que durante el embarazo esta patologia se
asocie a malas consecuencias perinatales, dentro de los que se encuentra el parto

prematuro y el bajo peso al nacer, entre otros.
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Grafitabla N° 7

Controles prenatales de las usuarias del tercer trimestre del embarazo atendidas en el

hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014.
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracion: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 36% de las usuarias
del tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
mayo-octubre 2014 realizaron en su mayoria de 3 a 5 controles prenatales, de 0 a 2
34% y el 30% >6 controles. Esto concuerda con lo que nos indica Carlin A. (2006),
quien explica que: Ocurre en 1: 2.500 - 6.000 nacimientos. La mortalidad perinatal
depende del diagndstico oportuno. Cuando el diagnostico se hace en el control
prenatal, el 97% de los fetos sobreviven, comparado con el 44% cuando no se

diagnostica.
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Grafitabla N° 8

Nivel de Conocimiento de las Normas del Componente Materno Neonatal del

personal del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014.
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaboracion: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 50% del personal que
atendié a las usuarias del tercer trimestre del embarazo en el hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda mayo-octubre 2014 correspondieron en su mayoria al nivel de
conocimiento medio y otro 50% al nivel alto con respecto al Componente Materno
Neonatal. Esto concuerda con lo que nos indica el Ministerio de Salud Publica
(2010), quien explica que: La aplicacion estricta de los protocolos terapéuticos
establecidos y el cumplimiento de los estandares de atencién y manejo para este tipo

de complicaciones es esencial.
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Grafitabla N° 9

Causa de las hemorragias del Tercer Trimestre de Embarazo de las usuarias

atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014.
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaboracion: Leonela Murillo Bermudez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 100% de los Médicos
Tratantes y Residentes respondieron que las usuarias del tercer trimestre del
embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014
tuvieron en su mayoria como causa de hemorragia las obstétricas. Esto concuerda
con lo que nos indica Ngeh, (2006), quien explica que: La hemorragia de la segunda
mitad de la gestacion, o hemorragia anteparto, se define como el sangrado del tracto
genital en la segunda mitad de la gestacion, pero antes del nacimiento fetal. Es causa
significativa de mortalidad perinatal y morbilidad materna y se presenta en el 3,5%
de todos los embarazos. La principal causa es el abrupcio de placenta seguido por la
placenta previa, la vasa previa y la ruptura uterina. Sin embargo, cerca del 50% de

los casos de hemorragia anteparto, la etiologia no se conoce.
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Grafitabla N° 10

Tipo de hemorragias del Tercer Trimestre de Embarazo de las usuarias atendidas en

el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014.
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Elaboracion: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 48% de los Médicos
Tratantes y Residentes que atendieron a las usuarias del tercer trimestre del
embarazo en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014 tuvieron
hemorragia moderada. 42% hemorragia leve y 10% hemorragia grave. Esto
concuerda con lo que nos indica Hickey et al, (2004), quien explica que: el Ecuador
mantiene una de las tasas méas elevadas de la region con un 5,9% (8 muertes)
desprendimiento prematuro de placenta y (2,2% 3 muertes) placenta previa, 18
resultado de multiples factores: bioldgicos, psicologicos, sociales, ecolégicos que
inciden en ellas, pudiéndose presentar en cualquier momento de la gestacion, en

cualquier embarazo y cualquier edad de la paciente.
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Grafitabla N° 11

Manejo de las hemorragias del Tercer Trimestre de Embarazo de las usuarias del
tercer trimestre del embarazo atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

mayo-octubre 2014.

MANEJO DE HEMORRAGIAS DEL TERCER TRIMESTRE
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracion: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 100% de Médicos
Tratantes y Residentes que atendieron a las usuarias del tercer trimestre del
embarazo en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014 realiza un
manejo adecuado de normas de atencién. Esto concuerda con lo que nos indica el
Ministerio de Salud Publica, (2008), quien explica que: Existe desconocimiento y
falta de aplicacion de la norma de atencidn, demora en la atencion de la paciente ya

que no se prioriza el caso.
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Grafitabla N° 12

Utilizacién de niveles de evidencia cientificas para la toma de decisiones en el
manejo de las hemorragias del Tercer Trimestre de Embarazo de las usuarias

atendidas en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014.
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracion: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 70% de los Médicos
Tratantes y Residentes que atendieron a las usuarias del tercer trimestre del
embarazo en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014 para la toma
de decisiones en el manejo de la hemorragia de la Il Etapa de la labor de parto se
basan en Guias Clinicas (Protocolos), el 20% metaanalisis y el 10% Experiencia
(criterios de expertos). Esto concuerda con lo que nos indica el Ministerio de Salud
Publica, (2008), quien explica que: el personal debe de aplicar las normas que ellos
han implementado, siendo relevante que a través de la experiencia de los Médicos
Tratantes y Residentes en el manejo del Protocolo de Normas ellos han ganado un

mayor nivel de conocimiento de su aplicacion.
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Grafitabla N° 13

Cumplimiento de Normas del Componentes Materno Neonatal de las hemorragias
del Tercer Trimestre de Embarazo de las usuarias atendidas en el hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda mayo-octubre 2014.
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
Elaboracion: Leonela Murillo Bermidez y Juan Zamora Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en la grafitabla reflejan que el 60% de los Médicos
Tratantes y Residentes que atiende a las usuarias del tercer trimestre del embarazo
en el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda mayo-octubre 2014 para la toma de
decisiones para el manejo de la hemorragia de la Il Etapa de la labor de parto
cumplen muy frecuentemente con las normas del Componente Materno Neonatal y el
40% cumple frecuentemente. Esto concuerda con lo que nos indica el Ministerio de
Salud Publica, (2008), quien explica que: es importante la aplicacion de los
Protocolos para asi mejorar la calidad de vida a las usuarias y asi tener mayor

conocimiento sobre las hemorragias.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes atendidos fueron de estado civil
Uniodn Libre, de 25 a 30 afios de edad, de etnia mestiza, de escolaridad secundaria, de
ocupacion amas de casa. Y en lo que tiene que ver a los antecedentes patologicos
familiares se tuvo como resultado a la Hipertension Arterial. En lo que tiene que ver
a los antecedentes patoldgicos personales, la mayoria de los pacientes tuvieron
Anemia. Se realizaron de 3 a 5 controles prenatales y correspondieron en su mayoria a

ningun nivel de paridad

Se determind el nivel de conocimiento del componente materno neonatal en el
personal médico para el manejo de las hemorragias del tercer trimestre del embarazo

y se encontrd que existia desconocimiento de las normas.

En cuanto al manejo de las hemorragias en el tercer trimestre del embarazo
tuvieron en su mayoria como causa de hemorragia las obstétricas y fueron de tipo

moderada.

En cuanto al cumplimiento de las normas del componente materno neonatal, el
personal realiza un manejo adecuado de normas de atencion, existiendo un pequefio
porcentaje que no realiza un manejo adecuado. Para la toma de decisiones para el
manejo de la hemorragia de la Il Etapa de la labor de parto se basan en estudios de

casos Yy guias clinicas.
No se ha capacitado en normas de atencion para el mejoramiento de la toma de

decisiones del personal médico en el manejo de las hemorragias del tercer trimestre

del embarazo.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda que motive a los Médicos Tratantes y
Residentes para que apliquen las normas de atencion para el manejo de la
hemorragia de la Il Trimestre de Embarazo.

Al personal de salud concienciar a las pacientes embarazadas para que acudan a
los controles prenatales de acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio de
Salud Pdblica. Informar, orientar y educar a las usuarias y sus familias respecto al
uso adecuado de los servicios, donde acudir en caso gque se presenten
complicaciones, signos y sintomas de sangrado, dolor abdominal y disminucion de
movimientos fetales, la atencion institucional de su parto, del post-parto y del recién

nacido.

Cumplir con los protocolos de manejo y atencién de las embarazadas con riesgo

para optimizar su ejecucion.

Implementar las normas de atencion de las hemorragias del tercer trimestre del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador de acuerdo a la gravedad de estas para

disminuir el indice de mortalidad en las pacientes.

Darle continuidad al presente estudio para conocer las complicaciones que
pudieran presentar las pacientes con hemorragias del 111 trimestre, y asi poder tomar
medidas para disminuirlas y brindarle una mejor atencion a las pacientes que

presenten esta patologia.

Capacitar al personal médico para el manejo de las hemorragias del tercer
trimestre del embarazo aplicando guias de observacién para valorar los
conocimientos, habilidades y destrezas del personal participante. Tanto las
capacitaciones como la aplicacion de las habilidades incluiran un proceso de

monitoreo y evaluacion que permitirdn el mejoramiento continuo de la calidad.
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PROPUESTA

GUIA DE MANEJO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS
DEL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO

INTRODUCCION

Se define como el sangrado vaginal que ocurre en el tercer trimestre de la gestacion,
medido desde la semana 24 hasta la primera y segunda fase del trabajo de parto, es la
primera causa de muerte materna en el mundo. La incidencia varia, pero globalmente
representa el 25% de las muertes maternas. Aun en los paises desarrollados, la hemorragia

se mantiene entre las tres primeras causas de muerte materna.

Las causas mas frecuentes son: el desprendimiento prematuro de placenta (suele
manifestarse con sangre oscura, aunque en ocasiones también puede ser roja, Yy
generalmente va acompafiado de molestias o dolor abdominal intenso debido a las
contracciones), suele ocurrir en el tercer trimestre pero puede presentarse en cualquier
momento después de la semana 20; y la placenta previa (suele producir una hemorragia de

sangre roja, fresca, sin dolor abdominal).

En caso de presentar un sangrado en el segundo o tercer trimestre se debe acudir
inmediatamente a un centro hospitalario para ser evaluado de forma correcta. Una vez en el
centro, te realizardn una exploracion fisica para valorar si el sangrado proviene de la
cavidad uterina y observar el estado del cuello uterino. Ademds, se practicara
inmediatamente una ecografia para determinar la localizacion de la placenta y comprobar

si existe 0 no un desprendimiento placentario.

Es necesario disefiar una Guia de manejo de la paciente con hemorragia del tercer
trimestre, dirigido a Médicos Tratantes y Residentes, como un elemento importante para
disminuir las complicaciones. Toda la informacion que contiene esta Guia es fiable,
actualizada y de calidad. En este sentido, son necesarias las charlas informativas a los

involucrados directos e indirectos sobre el manejo de este tipo de pacientes.
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PROPUESTA

Promocién de medidas educacionales para mejorar la atencion médica en el manejo de
la hemorragia del tercer trimestre del embarazo y cumplimiento de las normas del
componente materno-neonatal del Ministerio de Salud Publica en usuarias del Hospital

Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.

JUSTIFICACION

Las complicaciones hemorragicas durante el embarazo o el parto representan la tercera
causa de la morbilidad y mortalidad materna en el pais, tienen graves consecuencias para la
salud de la madre y del recién nacido y estan asociadas a fallas en el acceso y deficiente

capacidad instalada en los organismos de salud.

Con las guias para su atencion integral se pretende establecer los parametros minimos
de calidad, con racionalidad cientifica, para dar respuesta a los derechos de las mujeres
gestantes, disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal existentes en

el pais.

FUNDAMENTACION

Las hemorragias uterinas son una de las complicaciones graves del embarazo, presentan
una elevada tasa de morbilidad y mortalidad materno-perinatal de un 6 a 10% a nivel
mundial. El Ecuador mantiene una de las tasas mas elevadas de la region con un 11.9%
(2006), resultado de multiples factores: biologicos, psicologicos, sociales, ecologicos que
inciden en ellas, se pueden presentar en cualquier momento de la gestacion, en cualquier

embarazo y en cualquier edad de las pacientes.

A mayor edad materna mayor riesgo encontramos en la incidencia de la placenta previa,
la multiparidad también se asocia. La frecuencia de placenta previa es mas alta en las
gestaciones multiples en comparacion con la observada en embarazos de un solo feto, 6 a
veces vienen asociadas con anomalias placentarias como las adherencias y pueden crear

graves problemas obstétricos en el posparto por la falta de contraccion del segmento
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uterino, placenta acreta, vasa previa, insercion velamentosa del cordon y pueden provocar
retardo del crecimiento intrauterino se asocia con multiples episodios de sangrado preparto,

anomalias congénitas, anemia, isoinmunizacion Rh.

Se ha demostrado que la mortalidad materna disminuye extraordinariamente cuando las
pacientes son tratadas a tiempo, la seguridad para la madre y el nifio serian mayores si las
pacientes fuesen ingresadas precozmente a las unidades de salud y especialmente si no se
las manipula, ni se las interviene antes de su llegada al hospital. Hay que considerar las
condiciones de ellas que casi en su mayoria presentan anemia, de ahi el peligro para la
mujer, ain con sangrado menores los mecanismos de regeneracion sanguinea estan

agotados y pueden causarles la muerte.

De ahi la importancia de asistir a los controles prenatales que conlleva a un problema de
salud publica, para detectar tempranamente las complicaciones materno-fetales que puedan
presentarse y en estos casos brindar tratamiento oportuno.

Esta guia de manejo de pacientes del Tercer Trimestre de Embarazo, esta constituida
sobre pilares bésicos que trata de evitar complicaciones. Sumado a ello las
recomendaciones para el personal de salud a través de talleres y charlas.

OBJETIVOS

GENERAL

Capacitar en el manejo de la hemorragia del tercer trimestre del embarazo y cumplimiento
de las normas del componente materno-neonatal del Ministerio de Salud Publica en
usuarias del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.

ESPECIFICOS

Elaborar un programa educativo a base de charlas y tripticos dirigido a las mujeres con

hemorragias del tercer trimestre de embarazo.
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Concienciar mediante la difusion de un Manual de Normas para el manejo de hemorragias
del tercer trimestre de embarazo a los médicos tratantes y residentes en el Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de esta propuesta seran las pacientes, los médicos tratantes y residentes
en el Subproceso de Gineco Obstetricia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad

de Portoviejo.

RESPONSABLES:

Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son los egresados de la Facultad de
ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina Sr. Juan Carlos Zamora Garcia y Srta.

Leonela Stefania Murillo Bermudez.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La propuesta se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en
la elaboracion de un programa educativo en forma de triptico dirigido a las mujeres con
hemorragia del tercer trimestre de embarazo en el Subproceso de Gineco Obstetricia del

hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.
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FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible ya que se la efectud en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
dirigido a las mujeres con hemorragia del tercer trimestre de embarazo en el Subproceso de
Gineco Obstetricia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, donde
se realizo el estudio, y se constatd la falta de conocimientos sobre la patologia, de ahi la
importancia de informar mediante charlas educativas los sintomas tipicos, atipicos, manejo
integral y complicaciones de esta patologia. Para lo cual se hizo conocer a los directivos
de esta entidad sobre el estudio y desarrollo de la posterior propuesta.

ACTIVIDADES

Charlas educativas a las usuarias de salud

Entrega de tripticos a Médicos y Residentes que permitan conocer signos y sintomas de las
hemorragias del tercer trimestre.

Entrega y difusion de un manual de normas de atencién a los médicos tratantes y residentes
en el Subproceso de Gineco Obstetricia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad

de Portoviejo

RECURSOS HUMANOS:

Subproceso de Gineco Obstetricia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de
Portoviejo Pacientes

Investigadores

MATERIALES:
Tripticos
Computador

INFRAESTRUCTURA

Instalaciones del Subproceso de Gineco Obstetricia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

de la ciudad de Portoviejo
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Actividad

Contenido

Lugar

Recursos

Responsables

Charlas
educativas
y entrega
de tripticos

¢Qué es la hemorragia del
tercer trimestre de
embarazo?

¢Cuales so las causas del
componente Materno-
Neonatal?

¢Conoce usted las Normas
del Componente Neonatal?
¢Cuando usted considera
que existe una hemorragia?
¢En que se basaria usted
para el tratamiento de una
hemorragia durante el
embarazo?

¢En qué se basa la toma de
decisiones para el manejo
de la hemorragia de la 11l
Etapa de la labor de parto?.

Hospital
Verdi
Balda

Dr.
Cevallos

Diapositivas

Tripticos

Investigadores

Entrega de
guias  de
atencion

Contenido de criterios y
normas para el manejo de
hemorragias del tercer
trimestre de embarazo.

Hospital
Verdi
Balda

Dr.
Cevallos

Manual

Investigadores

IMPACTO

Con esta propuesta se pretende difundir informacién sobre las hemorragias del tercer

trimestre de embarazo en el Subproceso de Gineco Obstetricia del hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo

Asi mismo se pretende actualizar los conocimientos al personal de salud, para que oferten

un mejor servicio de atencion médica integral.
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F.O.D.A.

e La Unidad Hospitalaria cuenta con los medios de valoracion diagndéstica indispensable para
determinar la presencia de esta patologia y evaluar la efectividad del tratamiento aplicado.

e Se cuenta con los insumos médicos adecuados para el manejo de protocolo completo de
mujeres con hemorragia del tercer trimestre de embarazo.

e Existe supervision médica jerarquica al momento de realizar los procedimientos para

disminuir los efectos de la hemorragia del tercer trimestre de embarazo en mujeres

F .
atendidas.
¢ Dicha Unidad posee ciertos farmacos para contrarrestar los efectos de la hemorragia del
tercer trimestre de embarazo y mejorar la calidad de vida en usuarias
¢ Diagnostico, tratamiento y manejo del mismo
e Disminucion de la hemorragia del tercer trimestre de embarazo en mujeres atendidas.
e Cumplimiento de procedimientos basicos y medidas educacionales.
e Existe dotacién de recursos e insumos médicos por parte del Ministerio de Salud Publica.
e La Unidad Hospitalaria mantiene convenios con otras Unidades de Salud par efectuar
pruebas de diagnostico adicionales.
e Apoyo de médicos especialistas los cuales generan un aporte para el tratamiento de
o complicaciones producidas por la hemorragia del tercer trimestre de embarazo en mujeres

atendidas.
e Disposicién de presupuesto para la adquisicién de medicacion.
e En casos necesarios se otorga al usuario como parte de su tratamiento ayuda psicoldgica.
e El diagndstico oportuno e inmediato de la atencion médica mejora la calidad de vida de las

usuarias de la hemorragia del tercer trimestre de embarazo.

e [Escasa capacitacion sobre manejo de protocolo de esta patologia actualizada dirigido al
personal de salud

D | e El usuario presenta escaso 0 poco conocimiento sobre las hemorragias del tercer trimestre

de embarazo.

e Aplicacion erronea de las normas basicas para disminuir la sintomatologia del mismo.

e La dotacién de farmacos es reducida, de la misma manera una nueva dotacion de los
existentes no se proveen oportunamente.
e La medicacion faltante en el stock del hospital normalmente representa costos elevados

para el usuario en lugares particulares.
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ARBOL DEL PROBLEMA

Tratamientos inadecuados Casos sin control Baja Autoestima
Criterios Clinicos Insuficientes HEMORRAGIAS DEL TERCER TRIMESTRE DE Mala calidad de vida
EMBARAZO

HEMORRAGIAS DEL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO.

Aumento de enfermedades como la

anemia e hipertensién arterial

Problemas familiares

Desconocimiento de las hemorragias del

tercer trimestre de embarazo

Nivel bajo de educacién

Bajo Nivel Socioecondmico
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ARBOL DE OBJETIVOS

Tratamientos adecuados

Casos controlados

Autoestima

Criterios Clinicos Suficientes

HEMORRAGIAS DEL TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO

Buena calidad de vida

TRATAMIENTO DE LAS HEMORRAGIAS DEL TERCER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO.

Disminucién de enfermedades como la
anemia e hipertension arterial

Cooperacion del entorno familiar

Conocimiento de las hemorragias del

tercer trimestre de embarazo

Alto nivel de educacién

Alto Nivel Socioecondmico
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ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
MANDATOS PERCIBIDOS
Poblacion de Manejo clinico | RECURSOS Hemorragias
usuarios en riesgo en las usuarias Humanos, materiales uterinas
atendidas MANDATOS Desconocimiento
Disefar tactica para Educacion limitada
otorgar accesibilidad de Incremento de
informacion sobre el enfermedades bases
conocimiento de las como anemia e
hemorragias del tercer hipertension.
trimestre.
Personal de salud Manejo RECURSOS Falta conocimiento
adecuado de Humanos, materiales
usuarias con MANDATOS

hemorragias del
tercer trimestre

Realizar revision de las
normas de atencion

Comunidad

Generar un
ambiente de
conocimiento en
la comunidad
femenina

RECURSOS
Humanos, materiales

MANDATOS

Fomentar informacion a la
comunidad femenina en
general y lograr la
propagacién de la misma

Privacién de
informacién

Autoridades de la
Universidad Técnica
de Manabi

Profundizar la
tematica del
hemorragias del
tercer trimestre,
Sus causas,
tratamiento y
mejoramiento de
la calidad de
vida.

RECURSOS
Humanos, materiales

MANDATOS
Implementar una materia
sobre las hemorragias en
las embarazadas en el
pensum, de estudios de la
Carrera de Medicina

Educacién limitada

Investigadores

Incrementar la
calidad de vida
de las usuarias
con hemorragias
del tercer
trimestre y
lograr el manejo
adecuado de los
mismos.

RECURSOS
Humanos, materiales

MANDATOS

Desarrollar y fortalecer
conocimientos, destrezas y
ejecucion de proyectos de
accion

Cambio constante de
personal de salud.
Falta de
accesibilidad y
didlogo con personal
directivo y
administrativo
relacionado con la
falta de recursos.
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Matriz del Marco Logico

OBJETIVOS

INDICADORES

LINEA DE BASE

METAS

FUENTE DE
VERIFICACION

Capacitar en la evaluacion
y manejo clinico de las
usuarias con hemorragias
del
Subproceso de
Obstetricia del
Dr. Verdi Cevallos Balda

de la ciudad de Portoviejo

tercer trimestre del
Gineco
hospital

Describir manejo de las
hemorragias a través de
material informativo
dirigido al usuario que
acude al Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda.

Analizar el protocolo de
del

hemorragias tercer

trimestre  mediante guia
didictica  dirigida  al
personal  médico  del
Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.

Dado que el mayor

porcentaje  de  esta
investigacion

corresponde a las
mujeres con hemorragias
del tercer trimestre, se
evidencia que el origen
de esta patologia, esta
relacionada con la edad,
la cual afecta el aspecto
biolégico, psicoldgico y

social de las usuarias.

Promover medidas

educacionales para
mejorar  la  atencion

médica de las usuarias

Optimizacién  en la
atencion de la usuaria
afectada, lo cual influye
de manera positiva en el
prondstico y la calidad de

vida del mismo

Registros de control de la
Unidad Hospitalaria.

Informe de la Unidad

Hospitalaria

Registros de la evolucion

de las pacientes.
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OBJETIVOS INDICADORES LINEA DE BASE METAS FUENTE DE
VERIFICACION
e Elaborar un programa | ¢ Informar a la usuaria | ¢ Dado que el mayor Concientizacion a la | ¢ Distribucion de
educativo a base de sobre el conocimiento porcentaje de este poblacién sobre las tripticos.

charlas 'y tripticos
dirigido a las mujeres
con hemorragia del
tercer trimestre de
embarazo

Concienciar mediante
la difusion de un
manual de atencion a
los médicos tratantes y
residentes  en el
hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda de la
ciudad de Portoviejo
la falta de diagnostico
y tratamiento.

de esta patologia
mediante la
distribucion de

material informativo.

Revisar a traves de
charlas educativas el
protocolo de manejo
de las hemorragias del
tercer trimestre.

llustrar la secuencia
del manejo adecuado
de las hemorragias a
través de un triptico.

estudio a casos de
mujeres  que  son
atendidas en el
Subproceso de Gineco
Obstetricia del
hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda de la
ciudad de Portoviejo,
siendo esta patologia

el factor mas
importante se hace
imprescindible

mejorar la atencion

médica y la calidad de
vida de las pacientes
atendidas.

consecuencias de una
inapropiada automedicacion
Disminucion de la incidencia
de casos de hemorragia del
tercer trimestre del embarazo
en las usuarias.

Ejecucion del protocolo de
manejo en pacientes con
hemorragias  del tercer
trimestre.

Optimizacién en la atencion
de la usuaria con hemorragias
del tercer trimestre, influye de
manera  positiva en el
pronostico y la calidad de
vida del mismo

Aplicacion del protocolo de

manejo de mujeres con
hemorragias del tercer
trimestre.

e Capacitaciones
dirigidas al Personal de
salud del Subproceso
de Gineco Obstetricia
del hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda de la
ciudad de Portoviejo

e Implementacién de un
Manual de normas
dirigido a profesionales
del  Subproceso de
Gineco Obstetricia del
hospital Dr.  Verdi
Cevallos Balda de la
ciudad de Portoviejo.
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Cara posterior

PRESENTACION
La salud y ! desarrollo  de
las mujeres  es
importante para el
progreso de  nuestro

pais. La disminucién de la mortalidad matema es
un indicador de desarollo social.

La monalidad matema puede prevenirse,
abordandolo desde el enfoque de las 4 demoras™.
La principal causa de muerte es la hemorragia, le
siguen la infeccin, preeclampsia. eclampsia y los
abortos. La mortalidad matema generalmente se
acompafia de la muerte de la o el recién
nacida(o).

Al morir la madre se destruye el ndcleo familiar,
perdiéndose un eslabon importante en el
desarmollo de las comunidades, lo cual tiene
implicaciones sociales y econdmicas. Es
importante la atencion integral de las nifias,
adolescentes, y futuras madres asi como de las
mujeres en condicion de embarazo, parto y
puerperio, para garantizar la salud de la mujer.

Es necesario promover el control prenatal
temprano, un parto limpio y seguro, asi como
cuidados del puerperio, para  identificar
tempranamente factores de riesgo, signos y
sintomas de peligro y atender las complicaciones
de manera oportuna, involucrando a la mujer, su
familia y la comunidad para lograr condiciones de
salud adecuadas para la madre y el neonato.

THF | Flemomagia [rocol 0 OTRGED, 5 009 epociacen
B | HEMORRAGIA ARTEPARTD, NOCLASIFICADA EN OTRAPARTE

CHF | Hemomapa anteparno con defectn de 2 coaguiacin

WHE | Doran hemomagin anteartn

Wih | Memomapas arlepario, no sspecthicada
[ W | HEMORRAGIA POSPRRIC

Wi 'Wawwwummmimomﬁ
| T | Com emomag pogarto Inmedam (enal |

TTTT | Flormormagia pospanis securdaed o 1a (por mbwriln Fagmeeias de pacels)

| WiT | Dwleciods W coagaacen postpanic |

eS| COOFICACKON capE |

[ W | Embarzo de 2o esgn
Wi | Thabrin satacoral

| W | Ctrn protieman erfemodages o ebaraco pao |

DEFINICIONES.

HEMORRAGIA DE P“W“"’“ﬁ?"
CAUSAOBSTETRICA o3
SANGRADODELA  Pérdida sanquines en embarazo menor de 20
PRIMERA MITAD DEL  semanas.
EMBARAZO
SANGRADO DE LA Pérdida sanguines en embarazo mayer de 20
SEGUNDA MITAD DEL -
Sangradd penital durante el trabajo de parto
EMBARNID. -t d e s prodiza ol
SANGRADO DE LA . .
TERCERA ETAPA DE LA Hamorragia que suceds hiago del nadmiento del
LABOR DE PARTO!
Incapacidad del aparato drcdatone para
SHOOCHIPOVOLEMICO markener el riego sanguineo a los drgance vitales,

OBJETIVO

1. Promover y mantener la salud fisica,

mental y social de la madre,
educacion  sobre
nutricién, higiene personal y el proceso
de embarazo, parto, puerperio y

proporcionando

cuidados de la o el recién nacido(a).

2. |dentificar las sefiales de peligro vy
complicaciones para referir
oportunamente, si no hay capacidad

resolutiva en el servicio.

3. Defectar oportunamente factores de
riesgo ylo enfermedades (diabetes, TB,
hipertension, infecciones del ftracto
urinario, anemia, desnutricion, IVIH, entre

ofras). |

|

|

Incentivar a las
madres para que

se realicen los

controles
\ prenatales —

LN

A
=~

<)
UNIVERSIDAD THCNICA DE MANAB

HOSPITAL ‘DR, VERDI CEVALLOS BALDA"
"GUIA DE MANEJO CON DIAGNOSTICO DE
HEMORRAGA DEL TERCER TRNESTRE DEL ENBARALD

Hemorragia
del Tercer
Trimestre.

ANENIALEVE He 0, 034
ANENTA MODERADA -1

NENIASEERA <igd
N Wi Lo i, s oo ol o s, S,

TOSSPTMRASCEATES DE AN DRATEE BT
U CVLCRE ) 4 BBAA, RTO AR,

DUAGOSTICDEAVEIAFERROENCA N ENBARKC G
HISTORACLINCA ERDWATH.

o ATONTA - HIPOTONTA UTERINA

v DESGARROS DEL CANAL DEL PRRTO: CUELLO,
RGN0 PERDE

o FETENCION DE PLACENTA

o RETENCION DF FRAGHENTOS PLACENTARICS,

o [WWERSION UTERINA

o ROTUR TERINA

o HENORRAGIA POSPARTO TRRDIA
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ANEXON. B

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

ENCUESTA

De la manera méas respetuoso me dirijo a ustedes médicos tratantes y residentes del area
Obstetricia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, nosotros los investigadores le
informamos que estamos realizando una encuesta sobre el manejo de la hemorragia del
tercer trimestre del embarazo, su participacion es completamente voluntaria, cuyos
resultados no seran revelados se guardara absoluta discrecion, lea toda la informacién que

se ofrece.

1.- ;(Cuales son las causas de la hemorragia del tercer trimestre del embarazo?
Obstétricas ]
No Obstétricas [

2.- ¢Qué nivel de conocimiento tiene sobre los protocolos del componente Materno-
Neonatal?
Alto
Medio
Bajo

g

3.- ¢Cumple con las normas del Componente Materno-Neonatal?
Muy frecuente
Frecuentemente

A veces

O don

Nunca

4.- ¢Cuando considera que se debe controlar una hemorragia pos parto?
Leve (500-600) O]
Moderado (700-900) []
Grave (>900) ]
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5.- ;Como es el manejo de una hemorragia durante la Il Etapa de la labor de parto en el
hospital Dr. Verdi Cevallos Balda?

Adecuado ]

No adecuado ]

6.- ¢En qué evidencia cientifica se basa para la toma de decisiones para el manejo de la

hemorragia de la 11l Etapa de la labor de parto?

Meto analisis o
Estudios de casos ]
Guias clinicas (protocolos) ]

Criterios de expertos (experiencia) [
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ANEXON. C

FOTOS

Recoleccion de datos en estadistica
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Realizacidon de encuesta a médicos tratantes y residentes
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Entrega de tripticos médicos tratantes, residentes y Lcda.
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