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RESUMEN

Evaluar el cumplimiento de la normativa materno infantil, en el manejo activo de la tercera etapa
Del parto, en el centro materno del hospital IESS Loja, durante el periodo Marzo. 2012- Febrero.
2013.

El estudio fue de tipo descriptivo, disefio cuantitativo, enfoque transversal. Los datos se
Obtuvieron de las historias clinicas, formatos 005, 051, y notas posparto de 379 pacientes que
Fueron ingresadas al centro materno infantil del hospital M.Y.M.V |IESS Loja,

En el periodo comprendido entre 03 del 2012- 02 2013.

Se determiné que en el manejo activo la administracion de uteroténicos se efectué en el 86%
De primigestas, 71% secundigestas y 67% trigestas. El pinzamiento oportuno en el 62% de
Primigestas, 58% secundigestas y 62 % trigestas. La traccion controlada del cordén umbilical es
10% en primigestas, 8% secundigestas y 9% trigestas. El examen de la placenta y membranas
Anexas 43%,62% y 63 % respectivamente, y el masaje uterino es el 30%,46% y 41%
Respectivamente.

Se concluy6 que los Unicos puntos que se utilizaron en el manejo activo de la tercera etapa del

parto son la administracion de uteroténicos y el pinzamiento oportuno.

PALABRAS CLAVE: Manejo activo, Tercera etapa del parto, Uterotonicos, Traccién controlada

Del Cordén, Masaje Uterino



ABSTRACT

To evaluate the maternal and child compliance rules in the active management of the third
stage of labor, at the mother center of the IESS Loja Hospital, during the period March 2012-
February 2013.

The study was descriptive, quantitative design, horizontal approach. The data were obtained
from medical records, forms 005, 051, and postpartum notes of 379 patients who were admitted
to the Mother and Child Hospital Center Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja, in the period
March 2012-February 2013.

It was determined that in the active management, the uterotonic administration was performed in
86% of primigravid patients, 71% secondgravid patients, and 67% third gravid patients. Early
clamping in 62% of primigravids, 58% secondgravids, and 62% thirdgravid patients. Controlled
cord traction is 10% in primigravids, 8% secondgravids and 9% third gravid patients. Examining
the placenta and membranes attached 43%, 62% and 63% respectively, and uterine massage is
30%, 46% and 41% respectively.

It was concluded that the only points that were used in the active management of the third stage

of labor are uterotonic administration and the early clamping.

KEYWORDS: Active Management, Third stage of labor, Uterotonics, controlled cord traction,

Uterine Massage



INTRODUCCION

La muerte de una madre es un drama que trasciende a la familia e impacta a la sociedad en su

conjunto.

El embarazo y el parto implican potenciales riesgos para la salud, incluso en aquellas mujeres
previamente sanas. Aproximadamente el 40% de las embarazadas puede sufrir problemas
asociados al embarazo, y el 15% presenta complicaciones gue tienen secuelas en el largo plazo

0 que ponen en peligro sus vidas. (Abalos, 2006)

La OMS define la defuncién materna como: “la muerte de una mujer mientras esta embarazada
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el

embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales”. (OMS, 2008)

A nivel global, ocurren 136 millones de nacimientos, 10 millones de estos nifios falleceran antes
de su primer afio de vida. De la misma manera aproximadamente 500 mil madres moriran en el

mismo periodo por causas asociadas al embarazo, parto y puerperio. (Gonzélez, 2010)

Aproximadamente 529.000 mujeres fallecen (razén de mortalidad materna ~ 400/100.000
nacidos) en el mismo periodo, por causas asociadas al embarazo, parto o puerperio. EI 99%
de estas muertes provienen de paises en desarrollo, debido a que con frecuencia las mujeres
de estos paises no tienen acceso a la atencién necesaria para salvarles la vida, generalmente
se produce en el sur de Africa y Asia y son evitables con cuidados médicos bésicos y

oportunos, asociados a sistemas de salud eficientes. (Gonzalez, 2010)

La mortalidad materna es un problema de notable importancia, el cual no se encuentra en la
actualidad adecuadamente controlado. Cada dia mueren 800 mujeres por causas prevenibles
del embarazo y del parto. Es asi que en el 2013 murieron 289 000 mujeres durante el

embarazo y el parto, o en su defecto después. (OMS, 2014)

Conforme a estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 515.000
mujeres mueren anualmente en el mundo a causa de complicaciones asociadas al embarazo y
al parto. (Abalos, 2006)
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Mas de la mitad es decir cerca del 70% de las muertes maternas ocurren dentro de las 24 horas
posteriores al parto, siendo la causa mas frecuente la hemorragia pero a esto se suma

infecciones, aborto, hipertension arterial y parto obstruido.

Cabe sefalar que la mortalidad materna es notablemente diferente en paises en desarrollo en
comparacion con los paises desarrollados, pues en los paises desarrollados es de 16 por 100
000 nacidos vivos, mientras que en los paises en desarrollo es de 230 por 100 000 nacimientos.
(OMS, 2014)

Esta gran diferencia obedece de entre varios factores al hecho de que las mujeres de paises
en desarrollo cursan muchos mas embarazos que las mujeres de paises desarrollados, esto las

expone a un mayor riesgo de mortalidad. (OMS, 2014)

El grupo etario posee también importancia al hablar de riesgo de mortalidad materna pues las
adolescentes menores a 15 afios presentan el riesgo mas alto. De igual manera en este grupo
de la poblacion las complicaciones del embarazo y el parto constituyen la principal causa de

muerte.

El contraste entre los paises en desarrollo y paises desarrollados, se manifiesta también al
mencionar el riesgo de muerte relacionado con la maternidad, a lo largo de la vida, pues asi
tenemos que en los paises en desarrollo es de 1 en 160, mientras que en los paises
desarrollados es de 1 en 3700 (OMS, 2014)

Del total de muertes maternas en el mundo, el 99% han sido reportadas en regiones en
desarrollo, siendo mas de la mitad de las mismas en el Africa subsahariana, y un tercio
corresponden al Asia Meridional. La razén de la mortalidad materna en estos paises es de 450
por cada 100 000 nacimientos vivos, mientras que en las regiones desarrolladas se registra una
razén de mortalidad de 9 por 100 000 nacimientos. (OMS, 2014)

Frente a este alarmante registro de mortalidad materna se ha conseguido desde 1990 una
disminucion en la mortalidad materna en once paises de América latina, los cuales segun lo
significativo en esta reduccion obtenida son los siguientes: Perd (64%), Honduras (61%), Bolivia
(61%) Republica Dominicana (57%), Barbados (56%), Guatemala (49%), Ecuador (44%), Brasil

(43%), Haiti (43%), El Salvador (39%) y Nicaragua (38%). No obstante en el afio 2013 en
-11 -



Ameérica latina y el Caribe fallecieron aproximadamente 9300 mujeres por causas relacionadas
con el embarazo. En el periodo entre 1990 y el 2013 cinco paises de Sudamérica consiguieron
pertenecer a la categoria “baja” de mortalidad materna, estos son: Barbados, Brasil, Ecuador, El
Salvador, Per0. Estos paises registraron menos de 100 muertes por 100.000 nacimientos
(OPS, 2014)

En lo que respecta a Ecuador en el 2011 habia mas de 7 698 000 mujeres esta region, de las
que fallecieron 27 036. Complicaciones originadas en el periodo perinatal y el embarazo, parto y
puerperio, son la décima segunda (con el 2,72%) y vigésima quinta causa de muerte (con el

0,89%), respectivamente, segun los informes del INEC. (Curicho, Cristina, 2013)

En el afio 2013 en la provincia de Loja se registran 3 muertes maternas en los cantones: Loja-
Chuquiribamba; Gonzanama-Sacapalca; y, Saraguro-Ofacapac.
De estas la ocurrida en Oflacapac se traté de una paciente de 15 afios. Los casos mencionados

recibieron atencién brindada por parteras. La vida de una madre se pone altamente en riesgo

especialmente al presentarse una hemorragia obstétrica y pre eclampsia. (Cronica, 2014)

La muerte de una madre sea tanto en su periodo gestacional, labor de parto, o periodo posparto
se debe a factores causales directos e indirectos. Los factores directos ocasionan
aproximadamente el 80% de defunciones, estos son: pérdidas sanguineas intensas,
septicemia, trastornos en la presién sanguinea materna especialmente eclampsia, y el parto
obstruido. Los factores indirectos causan el 20 % de defunciones maternas, estos son
enfermedades que pueden complicar el embarazo, o ser complicadas por el periodo
gestacional, estas son: la anemia, infecciones por paludismo, sindrome de inmunodeficiencia

humana o alteraciones del funcionamiento cardiovascular. (OMS, 2014)

La hemorragia y la sepsis representan el 42 y 44% del total de los fallecimientos maternos en
Asia y Africa y son evidentemente causas asociadas a insuficiente cobertura en la atencion

capacitada del parto.

En una revision sistematica realizada por OMS en 2006, aparece la hipertension como primera
causa de muerte materna para Latinoamérica y el Caribe (LAC), mientras que para los paises
Desarrollados aparecen las llamadas otras causas directas “y “causas indirectas”, no

propiamente obstétricas como de mayor repercusion en la letalidad; las causas asociadas a
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complicaciones del aborto y del parto obstruido explican el 12 y 13,4% de las muertes maternas
en LAC.

Otro importante aspecto es la imposibilidad para acceder a los servicios de salud,
especialmente en las zonas rurales, y en las comunidades mas pobres, en las cuales se han

registrado como mayormente afectadas las pacientes jovenes. (Patton GC, 2009).

En lo que respecta América Latina y el Caribe se caracteriza por ser una region con mucha
diversidad tanto en niveles de desarrollo econdémico y distribucion geografica en la que existen
ademas disparidades, entre los paises y al interior de los mismos, en cuanto al acceso a

servicios de salud materna.

Como consecuencia, el 20% de la region mas pobre concentra 50% de las muertes maternas,
mientras que el 20% mas rico sélo tienen el 5% de estas defunciones. En Haiti por ejemplo
mueren aproximadamente 670 mujeres por cada 100,000 nacimientos vivos, mientras que en
Canada mueren aproximadamente 7 mujeres por cada 100,000 nacimientos vivos. Igualmente,
la OMS estimé que en el 2006 hubo 280.000 muertes perinatales con diferencias notables en la
region, siendo el riesgo de muerte perinatal en América Latina y el Caribe el triple al de Canada
y los Estados Unidos de América.

El incumplimiento de las normas, planteadas para un manejo adecuado de la labor de parto,
incrementa el riesgo de complicaciones potencialmente mortales, de entre las cuales, la
hemorragia posparto comporta el 13% de la morbilidad, y mortalidad materna. (Conde-Agudelo
A, 2005)

El manejo activo de la tercera etapa del parto consta de intervenciones disefiadas para facilitar
gue la placenta descienda al aumentar las contracciones uterinas y para evitar una hemorragia
post parto (HPP) al impedir la atonia uterina. Los componentes usuales incluyen:

* Administracion de los agentes uteroténicos

* Aplicar traccion controlada del cordén umbilical

» Aplicar masajes uterinos después del descenso de la placenta, segun sea apropiado.

El primer punto del manejo activo de la tercera etapa del parto es la administracion de
uterotonicos, se debe administrar 10 unidades de oxitocina por via intramuscular, el momento
-13 -



de salida del hombro anterior o del bebé. La oxitocina, es el uterotonicos de primera eleccion en
el manejo activo de la tercera etapa del parto, surte efecto tras los 2 a 3 minutos posteriores a
su administracion. (Leduc D, 2009)

La administracion intramuscular de este farmaco favorece el descenso de la placenta al
aumentar las contracciones uterinas, permite que se acorte el tiempo de duracion de la tercera
etapa del parto. (Prendiville WJ, 2009) Previene la presencia de atonia uterina y de esta manera

disminuye el riesgo de hemorragia posparto.

Si no se dispone de oxitocina, se debe administrar ergometrina 0,2 mg intramuscular. (MSP,
2008) La ergometrina, es el uteroténico de segunda eleccién en el manejo activo de la tercera
etapa del parto, sus efectos son similares a los de la oxitocina al favorecer el incremento de

contracciones uterinas.

Al favorecer la contraccion de la pared uterina en torno a los vasos sanguineos placentarios
favorece la hemostasis, y descenso de la placenta.

Se debe evitar el empleo de este farmaco en madres que presentan alteraciones en la presion
arterial, especificamente pre eclampsia, eclampsia o presion arterial alta. La razén de esta
contra indicacion radica en que el riesgo de padecer convulsiones y accidente cerebro vascular
se incrementa significativamente. (MSP, 2008)

En caso de no poderse emplear ninguno de los uteroténicos anteriormente sefialados, se debe

emplear misoprostol 600-1000 mcg por via oral. (Flasog, 2013)

El siguiente paso a realizar durante el manejo activo de la tercera etapa del parto, permitira
extraer de manera adecuada la placenta. Este paso se denomina traccién controlada del cordén
umbilical. Se demostr6 que este procedimiento, aporta como beneficio una menor perdida
sanguinea materna, al ser comparado con la realizacion Unicamente de presion en el fondo
uterino. Ademés permite evitar que se tire del cordén umbilical antes de que se inicie la

separacion de la placenta. (Begley CM, 2010)
La traccion del corddén umbilical se debera realizar con mucha delicadeza, una vez que se
presente una contraccion uterina fuerte, cuya duracion sea de 2 a 3 minutos, esta se podra

identificar cuando el Gtero se contraiga o el corddn umbilical se alargue.
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Al momento de realizar la traccién sobre el cordon umbilical, se debera ejercer contra traccion
sobre el Utero, esta maniobra permitird que el Utero se estabilice, evitando el riesgo de inversion
uterina. Si al efectuar este procedimiento, se constata que la placenta no desciende luego de
30 a 40 segundos, de traccidn controlada, no se debe continuar halando del cordon umbilical. El
procedimiento se debera repetir hasta obtener la expulsién de la placenta (MSP, 2008)

Una vez expulsada la placenta, se debe sostener esta con las manos, y realizar un giro
delicado, esto permite que las membranas queden torcidas y se expulsen. Luego de este paso
se debe examinar las membranas para determinar si se han expulsado completamente. (MSP,
2008)

El punto final que plantea el manejo activo es el masaje uterino, sefiala que se apligue masaje
de inmediato el fondo uterino a través del abdomen de la mujer hasta conseguir que el Gtero se
mantenga contraido. Se debe repetir el masaje uterino cada 15 minutos durante las 2 primeras
horas. Se debera por ultimo comprobar y cerciorarse de que el Gtero no se encuentre relajado

tras haber concluido el masaje uterino (MSP, 2008)

Por medio de la ardua labor del Ministerio de Salud en el 2008 se publica el Componente
Normativo Materno, y en el 2013 se publica la Guia de Hemorragia Postparto donde nos

indican acerca del manejo activo de la tercera etapa del parto para prevenir la hemorragia.

Por lo tanto la mortalidad materna es considerada como un problema de salud publica el cual se
encuentra ligado al desarrollo econémico y social de los paises. Se supone que los avances
cientificos y los procedimientos terapéuticos contribuyen a la atencién, prevencion y control de
la mortalidad materna. Sin embargo, en aquellas sociedades donde existen fallas en los
servicios de salud y se presentan situaciones de pobreza la salud de las madres se encuentra

en riesgo.

Es asi que en vista que la situacion materno-infantil adquiere por lo tanto caracteristicas de
emergencia epidemiolégica, con necesidad de intervenciones urgentes a nivel local, nacional, y
mundial, el presente estudié descriptivo se utilizé para realizar la evaluacion del cumplimiento
de la normativa materno infantil en el manejo activo de la tercera etapa del parto en el hospital
IESS Loja.
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Con la ejecucion de esta investigacion, se propone recopilar informacion relevante la cual
permitira evaluar el cumplimiento de la normativa materno infantil, mediante el estudio
descriptivo, de modo que a partir de estos hallazgos se quede una linea de investigacién, para
de esta manera orientar las diferentes campafas de promocion de la salud con el fin de reducir

las tasas de mortalidad materno infantil.

Metodologia: Con la finalidad de realizar la evaluaciébn de la normativa materna infantil
especificamente el manejo activo de la tercera etapa del parto, se realizaron fichas de
recoleccién de datos. Estas fueron empleadas en la recoleccién de informacién almacenada en
las historias clinicas, notas posparto, y formatos 005 y 051. Se analiz6 el cumplimiento de los 3
aspectos mencionados anteriormente correspondientes al manejo activo. Fueron analizados los
datos de todas las pacientes cuyos partos fueron eutécicos y considerando que se encuentren

hasta en su tercera gesta.

Resultados: Se presenta en este trabajo de investigacion el anadlisis en las pacientes,
exponiendo de entre el total de partos atendidos en el periodo marzo del 2012 hasta febrero del
2013, cuantos pacientes cumplieron cada uno de los 3 puntos de la normativa y cuantos no.
Estos resultados, fueron tabulados en el programa estadistico spss, y se exponen en tablas

cruzadas.

Se menciona el cumplimiento de cada uno de los procedimientos mencionados con respecto al
manejo activo del alumbramiento en relacion con el grupo etario de la paciente y numero de
gesta actual que cursa. Determinando de esta manera cual fue el cumplimiento del manejo

activo en el hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja.
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OBJETIVOS
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Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento de la normativa materno infantil en el manejo activo de la tercera
etapa del parto en el centro materno del hospital IESS Loja durante el periodo marzo 2012-
febrero 2013.

Objetivos especificos:
e Evaluar el empleo de uterotdnicos una vez que se ha expulsado él bebe
e Evaluar la ejecucion del pinzamiento y traccion controlada del cordon umbilical

o Evaluar el empleo de masaje uterino al final del manejo activo de la tercera etapa del

parto
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1. METODOLOGIA
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1.1 Tipo de estudio:
El presente estudio fue de tipo descriptivo, disefio cuantitativo, enfoque transversal

1.2 Universo:
El universo fue determinado por el nimero de partos analizados durante el periodo marzo 2012-
febrero 2013
1.3 Muestra:
1.3.1 Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra se consigui6 considerando las siguientes determinantes:
Nivel de confianza: 95%
Margen de error: 3%
Tamafo del universo: 567
Nivel de heterogeneidad: 50%

Muestra: 379 pacientes

1.3.2 Tipo de muestreo

La muestra es de tipo probabilistico.
1.3.3 Criterios de inclusion

Partos normales en mujeres de hasta su tercera gesta

1.3.4 Criterios de exclusion:
Partos de mujeres ulteriores a la tercera gesta

Partos efectuados por cesarea
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1.4 Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

MEDICION

Administracién de

uterotonicos

Es el empleo de medios
farmacolégicos que permiten
incrementar el tono uterino
con el prop6sito de prevenir
complicaciones posparto
como sangrado en la tercera

etapa del parto

Empleo de oxitocina 10
unidades IM, o en su defecto
02 IM o
600-1000 mcg
via oral tras la salida del

ergometrina

misoprostol

hombro anterior o del bebe

Cumple con la medida

No cumple

Pinzamiento y Traccién

controlada del cordén

umbilical

Es el manejo que debe

emplearse con el cordon
umbilical tras el paso del
producto de la concepcion
en la tercera etapa de un

parto vaginal

Pinza el cordén al finalizar
sus pulsaciones (1-3)
Efectla la traccion

controlada del cordén.

Revisa la integridad de
placenta 'y membranas
anexas.

Cumple con la medida

No cumple con la medida

Masaje uterino

Es la maniobra que se debe
emplear como (ltimo paso
en el manejo activo de la
tercera etapa del parto para

evitar sangrado posparto

Realiza masaje uterino cada
15 minutos, las dos primeras

horas.

Cumple con la medida

No cumple

Edad de la paciente

Tiempo de existencia en
afos de una persona desde
su nacimiento hasta la

actualidad

Menor de 15 afios
15-19 afios
20-24 afios
25-29 afios

Frecuencia y porcentaje

por grupos de edad
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30-34 afios
35-39 afios

Mayores a 40 afios

Numero de gesta Numero de periodo | Primera Gesta Frecuencia y porcentaje
gestacional que cursa la | Segunda Gesta por nimero de gesta
paciente Tercera Gesta

1.5 Métodos:

El método de estudio que se empled, es el analisis de historias clinicas, los formatos 005, 051,
y notas posparto.

Se efectud el andlisis, del cumplimiento, de los aspectos determinados por la normativa en

historias clinicas, registradas retro-prospectivamente.

1.6 Instrumentos:
El instrumento de recoleccion de datos que se empled, es la lista de chequeo, la cual contenia
los tres puntos, que se compararon con el manejo efectuado en los partos atendidos, en el

centro materno, de la mencionada casa de salud.

1.7 Procedimiento:

El estudio se realizé en un periodo de 12 meses desde Marzo 2012-Febrero 2013, partiendo de
la aprobacion del proyecto de investigacion, hasta el informe final, desde su inicio se realizé
revisiones bibliograficas para ampliar los conocimientos del tema en estudio. La presente
investigacion estuvo dirigida a evaluar el cumplimiento de la normativa materno infantil en el

manejo activo de la tercera etapa del parto en el centro materno del hospital IESS Loja.

Para lo cual se procedi6 a elaborar listas de chequeo lo que permiti6 obtener la informacion
necesaria, el contenido de las listas, fue comparado con los datos registrados en la nota

posparto e historia clinica, formatos 005, y 051.

Una vez conocido el tamafio muestral se realizd la recoleccién de informacién relacionada con

las variables motivo de interés, para tal efecto se ha considerado el uso de la lista de chequeo.
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Se procedié a comparar los resultados, obtenidos en el presente estudio, relacionandolos con
estudios a nivel nacional e internacional, cuyas poblaciones fueron similares, a la poblacion en

la cual se realiz6 el estudio.

1.8 Plan de tabulacion y analisis

Tras realizar la recoleccién de datos de las historias clinicas, formatos 005 y 051, se procedio a
realizar la tabulacion, empleando el programa “Microsoft Excel 2010”. Los datos una vez

tabulados fueron importados al programa “SPSS” para su analisis.

Se realizaron tablas cruzadas, relacionandose en ellas la edad y gesta actual de cada paciente
con el cumplimiento de cada uno de los procedimientos correspondientes al manejo activo, de

la tercera etapa del parto.

Se expusieron los resultados, en cada tabla cruzada, mencionando el cumplimiento de cada
punto con frecuencia y porcentaje para cada grupo etario en todos los procedimientos del

manejo activo.
Para analizar la relacion entre las variables, en el cumplimiento del manejo activo de la tercera

etapa del parto, se empled la prueba chi cuadrado realizada en el programa estadistico “SPSS
20”
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2. RESULTADOS E INTERPRETACION
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Resultado 1. Registro del cumplimiento de M.A.T.E.P en primigestas

Tabla N° 1.

Registro del cumplimiento de MATEP a pacientes que cursan su primera gesta
segln su grupo etario.

PRIMERA | Uteroténicos Pinzamiento Traccion Examen de Masaje
GESTA Oportuno Controlada membranas Uterino
EDAD Sl NO Si NO SI NO SI NO Sl NO
Menor 15 | 12 0 11 1 3 9 7 5 6 6
afos

83% |00% |76% |07% |21% 6,2% 49% | 35% | 42% |4,2%

15-19 42 10 30 22 6 46 6 46 6 46
anos

29,2% | 6,9% | 20,8% | 15,3% | 4,2% 31,9% | 4,2% 31,9% | 42% | 31,9%

20-24 29 0 16 13 0 29 19 10 10 19
afios

20,1% | 0,0% | 11,1% | 9,0% | 0,0% 20,1% | 13,2% | 6,9% 6,9% | 13,2%

25-29 31 0 21 10 4 27 19 12 16 15
afios

215% | 0,0% | 14,6% | 6,9% | 2,8% 18,8% | 13,2% | 8,3% 11,1% | 10,4%

30-34 6 6 8 4 1 11 7 5 4 8
anos

42% |42% |56% |28% |0,7% 760% | 49% | 3,5% 2,8% | 5,6%

35-39 4 4 4 4 1 7 4 4 1 7
afios

28% |28% |28% | 28% |0,7% 4,9% 2,8% 2,8% 0,7% | 4,9%

TOTAL 124 20 90 54 15 129 62 82 43 101

86,1% | 13,9% | 62,5% | 37,5% | 10,5% | 89,5% | 43,2% | 56,9% | 29,9% | 70,2%

*MATEP: manejo activo de la tercera etapa del parto
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Interpretacion

Se observan 144 casos de pacientes que cursan su primera gesta. Con respecto al
cumplimiento del manejo activo del alumbramiento se puede determinar lo siguiente:
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En la administracion de uterotdénicos destacan las pacientes que cursan 15 a 19 afios de
edad como el grupo mas relevante de cumplimiento, correspondiendo al 29,2%. El grupo de
pacientes con menor relevancia en cuanto al cumplimiento de la administracion de uterotonicos
corresponde a las pacientes del grupo etario entre los 35 a 39 afios con el 2,8%.Del total de
casos observados, el 86,1% reporto cumplimiento del procedimiento.

La relacién entre la variable uterotonicos y las demas, demostré las siguientes caracteristicas:

Tabla 1.1 Uteroténicos vs Pinzamiento

1.1.1 Tabla de contingencia Registro de Uterotonicos * Registro de Pinzamiento Oportuno

PRIMERA GESTA Registro de Pinzamiento Oportuno Total
Si no
si 77 47 124
IRegistro de Uterotdnicos
no 13 7 20
Total 90 54 144
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor
1.1.2 Pruebas de chi-cuadrado
PRIMERA GESTA Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,062 1 ,803
Correccidn por continuidad ,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,062 1 ,803
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,506
Asociacion lineal por lineal ,062 1 ,804
IN de casos validos 144

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

-26 -



Tabla 1.2 Uteroténicos vs Traccion

1.2.1 Tabla de contingencia Registro de Uterotdnicos * Registro de Traccion Controlada del cordén

Umbilical
PRIMERA GESTA IRegistro de Traccion Controlada [Total
del Cordon Umbilical
Si No
si 13 111 124
IRegistro de Uteroténicos
no 2 18 20
Total 15 129 144
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor
1.2.2 Pruebas de chi-cuadrado
PRIMERA GESTA \Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,004 1 ,948
Correccion por continuidad  ],000 1 1,000
Razon de verosimilitudes ,004 1 ,947
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,654
Asociacion lineal por lineal ,004 1 ,948
IN de casos validos 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

Tabla 1.3 Uteroténicos vs Examen

1.3.1 Tabla de contingencia Registro de Uterotdnicos * Registro de Examen de membranas

IRegistro de Examen de

PRIMERA GESTA Total
membranas
Si No
Si 53 71 124
IRegistro de Uterotdnicos
no 9 11 20
Total 62 82 144
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: El autor

1.3.2 Pruebas de chi-cuadrado

PRIMERA GESTA Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,036 1 ,850

Correccion por continuidad ,000 1 1,000

Razén de verosimilitudes ,036 1 ,850

Estadistico exacto de Fisher 1,000 518
Asociacion lineal por lineal ,036 1 ,850
IN de casos validos 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: El autor
Tabla 1.4 Uteroténicos vs Masaje

1.4.1 Tabla de contingencia Registro de Uteroténicos * Registro de Masaje Uterino

PRIMERA GESTA IRegistro de Masaje Uterino Total

Si no
si 40 84 124
IRegistro de Uterotonicos
no 3 17 20

Total 43 101 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: El autor
1.4.2 Pruebas de chi-cuadrado

PRIMERA GESTA \Valor gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,449 1 ,118

Correccion por continuidad 1,694 1 ,193

Razon de verosimilitudes 2,738 1 ,098

Estadistico exacto de Fisher , 186 ,092
Asociacion lineal por lineal 2,432 1 ,119
IN de casos validos 144
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas 1.1 a 1.4 la siguiente relacion entre variables:

1. Uterotdnicos vs Pinzamiento oportuno reportd un chi cuadrado de ,062 con una significancia
de ,803.

2. Uterotdnicos vs Traccién controlada del corddn umbilical represento un chi cuadrado de ,004
y ,948 de significancia

3. Uterotdnicos vs Examen de membranas se relacionan con un chi cuadrado de ,036 y
significancia de ,850.

4. Uterotdnicos vs Masaje uterino reporto un chi cuadrado de 2,449 y significancia de ,118

La relacion entre la variable Uteroténicos y las demés variables no es significativa en las
pacientes primigestas analizadas. La asociacion mas representativa se establecié con la
variable masaje uterino, la cual es de ,118.

Con respecto a la ejecucion del pinzamiento oportuno, en las pacientes que cursan su primera
gesta, se observa en la tabla 1 que las pacientes de entre 15 a 19 afios de edad representan el
grupo mas relevante de cumplimiento, correspondiendo al 20,8%. El grupo de pacientes con
menor relevancia en cuanto al cumplimiento del pinzamiento oportuno corresponde a las
pacientes de 35 a 39 afios con el 2,8 %.De entre las 144 pacientes, se concluyé un
cumplimiento del 62,5% del mencionado procedimiento.

La relacién entre la variable Pinzamiento oportuno y las demas, demaostré las siguientes
caracteristicas:

Tabla 1.5 Pinzamiento vs Traccion

1.5.1 Tabla de contingencia Registro de Pinzamiento Oportuno * Registro de Traccion Controlada del

Cordén Umbilical

PRIMERA GESTA IRegistro de Traccion Controlada (Total

del cordon Umbilical

Si No
|Registro de Pinzamiento si 9 81 90
Oportuno no 16 48 54
Total 15 129 144
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

1.5.2 Pruebas de chi-cuadrado

PRIMERA GESTA Valor o] Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,045 1 ,833

Correccion por continuidad  |,000 1 1,000

Razén de verosimilitudes ,044 1 ,833

Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,520
Asociacion lineal por lineal ,044 1 ,833
IN de casos validos 144

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Tabla 1.6 Pinzamiento vs Examen

1.6.1 Tabla de contingencia Registro de Pinzamiento Oportuno * Registro de Examen de membranas

Recuento
PRIMERA GESTA Registro de Examen de Total
membranas
Si No
|Registro de Pinzamiento si 44 46 90
Oportuno no 18 36 54
Total 62 82 144

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

1.6.2 Pruebas de chi-cuadrado

PRIMERA GESTA \Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,331 1 ,068

Correccion por continuidad 2,727 1 ,099

Razoén de verosimilitudes 3,374 1 ,066

Estadistico exacto de Fisher ,083 ,049
Asociacion lineal por lineal 3,308 1 ,069
IN de casos validos 144
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Tabla 1.7 Pinzamiento vs Masaje

1.7.1 Tabla de contingencia Registro de Pinzamiento Oportuno * Registro de Masaje Uterino

Recuento
PRIMERA GESTA IRegistro de Masaje Uterino Total
Si no
|Registro de Pinzamiento si 31 59 90
Oportuno no 12 42 54
Total 43 101 144

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

1.7.2 Pruebas de chi-cuadrado

PRIMERA GESTA \Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,407 1 121

Correccion por continuidad ~ |1,859 1 ,173

Razén de verosimilitudes 2,471 1 ,116

Estadistico exacto de Fisher ,136 ,085
Asociacion lineal por lineal 2,390 1 ,122
IN de casos validos 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas 1.1y 1.5 a 1.7 la siguiente relacion entre variables:

1. Pinzamiento oportuno vs Uteroténicos: chi cuadrado: ,062; significancia: ,803

2. Pinzamiento oportuno vs Traccion controlada: chi cuadrado: ,045; significancia: ,833

3. Pinzamiento oportuno vs Examen de membranas: chi cuadrado: 3,331, significancia: ,068
4. Pinzamiento oportuno vs Masaje uterino: chi cuadrado: 2,407; significancia: ,121

La relacion entre las variables mencionadas no es significativa. Es més representativa para la

asociacion Pinzamiento oportuno y Examen de membranas con una significancia de ,068.

Con respecto al cumplimiento de la traccion controlada del cordon umbilical se observa en la

tabla 1 que las pacientes de entre 15 a 19 afios de edad representan el grupo mas relevante
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de cumplimiento, correspondiendo al 4,2%. El grupo de pacientes con menor relevancia en
cuanto al cumplimiento del procedimiento corresponde a las pacientes que presentan 20 a 24
afos, en las cuales no se reporté cumplimiento del mismo.

Del total de casos analizados en primigestas, tan solo el 10,5% cumplié con esta medida del

manejo activo del alumbramiento.

La relacion entre la variable Traccion controlada y las demds, demostro las siguientes

caracteristicas:

Tabla 1.8 Traccion vs Examen
1.8.1 Tabla de contingencia Registro de Traccion Controlada del cordon Umbilical * Registro de

Examen de membranas

PRIMERA GESTA Registro de Examen de Total

membranas
Si No

|Registro de Traccion si 7 8 15

Controlada del cordén

. No 55 74 129
JUmbilical
Total 162 82 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El auto

1.8.2 Pruebas de chi-cuadrado

PRIMERA GESTA Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,089 1 , 765

Correccion por continuidad ~ |,001 1 ,982

Razén de verosimilitudes ,089 1 , 766

Estadistico exacto de Fisher , 789 ,487
Asociacion lineal por lineal ,088 1 , 766
IN de casos validos 144

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor
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Tabla 1.9 Traccién vs Masaje

1.9.1 Tabla de contingencia Registro de Traccién Controlada del Cordén Umbilical * Registro de

Masaje Uterino

PRIMERA GESTA IRegistro de Masaje Uterino Total
Si no
IRegistro de Traccion si 8 7 15
Controlada del Cordén
. No 35 94 129
[Umbilical
Total 43 101 144

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

1.9.2 Pruebas de chi-cuadrado

PRIMERA GESTA \Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,405 1 ,036

Correccion por continuidad 3,242 1 ,072

Razon de verosimilitudes 4,043 1 ,044

Estadistico exacto de Fisher ,069 ,040
Asociacion lineal por lineal 4,374 1 ,036
IN de casos validos 144

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas: 1.2, 1,5y 1.8 a 1.9 la siguiente relacién entre variables:

1. Traccién controlada vs Uteroténicos: chi cuadrado: ,004; Significancia: ,948

2. Traccién controlada vs Pinzamiento oportuno: chi cuadrado: ,045; Significancia: ,833

3. Traccién controlada vs Examen de membranas: chi cuadrado: ,089; Significancia: ,765

4. Traccion controlada vs Masaje uterino: chi cuadrado: 4,405; Significancia: ,036

La relacion entre la variable traccion controlada y masaje uterino es significativa con un valor
De ,036.

En la tabla 1, se observa el cumplimiento del examen de membranas. El grupo de las pacientes
de entre 25 a 29 afios de edad, representa el 13,2 % del total, siendo el mas relevante. El
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grupo de pacientes con menor relevancia en cuanto al cumplimiento del procedimiento
mencionado corresponde a las pacientes que presentaban 35 a 39 afios con un valor de 2,8%.

Se obtuvo un cumplimiento del 43,2 % del total de primigestas con respecto a examen de
membranas

La relacién entre la variable Examen de membranas y las demas, demostro las siguientes

caracteristicas:

Tabla 1.10 Examen vs Masaje

1.10.1 Tabla de contingencia Registro de Examen de membranas * Registro de Masaje Uterino

Recuento

PRIMERA GESTA IRegistro de Masaje Uterino Total
Si no

Registro de Examen de si 27 35 62

membranas no 16 66 82

Total 43 101 144

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

1.10.2 Pruebas de chi-cuadrado

PRIMERA GESTA \VValor ol Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,739 1 ,002

Correccion por continuidad 8,625 1 ,003

Razén de verosimilitudes 9,729 1 ,002

Estadistico exacto de Fisher ,003 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,671 1 ,002
IN de casos validos 144

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas 1.3, 1.6, 1.8 y 1.10 la siguiente relacion entre variables:

1. Examen de membranas vs uterotdnicos: chi cuadrado: ,036; Significancia: ,850
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2. Examen de membranas vs Pinzamiento oportuno: chi cuadrado: 3,331; Significancia: ,068
3. Examen de membranas vs Traccién controlada: chi cuadrado: ,089; Significancia: ,765
4. Examen de membranas vs Masaje uterino: chi cuadrado: 9,739; Significancia: ,002

La asociacion entre examen de membranas y masaje uterino es significativa, con un valor de
,002

Con respecto al cumplimiento del masaje uterino en las pacientes que cursan su primera gesta.
Las pacientes que cursan 25 a 29 afios de edad representaron el grupo mas relevante de
cumplimiento, correspondiendo al 11,1 %. El grupo de pacientes con menor relevancia en
cuanto al cumplimiento del procedimiento correspondié a las pacientes de entre 35 a 39 afos,
este grupo correspondio al 0,7%.

El 29,9 % del total de pacientes primigestas recibié masaje uterino.

Se pueden observar en las tablas: 1.4, 1.7, 1.9y 1.10 la siguiente relacion entre variables:

1. Masaje Uterino vs Uteroténicos: chi cuadrado: 2,449; Significancia: ,118
2. Masaje Uterino vs Pinzamiento oportuno: chi cuadrado: 2,407; Significancia: ,121
3. Masaje Uterino vs Traccion controlada: chi cuadrado: 4,405; Significancia: ,036

4. Masaje Uterino vs Examen de membranas: chi cuadrado: 9,739; Significancia: ,002

La relacién entre las variables Masaje uterino y Traccién controlada, es significativa con un valor
de ,036. La relacion entre las variables Masaje uterino y examen de membranas es también

significativa, con un valor de ,002.

Los valores mencionados, tienen relacién con los resultados aportados por un estudio

realizado por la Organizacion Mundial de la salud.

Este estudio demostro que el empleo de uterotonicos, en el manejo activo de la tercera etapa
del parto, se cumplié adecuadamente en siete paises en desarrollo, tras considerar muestras
representativas a nivel nacional, en partos ocurridos en servicios en los cuales fueron

analizados diversos documentos y entrevistados los profesionales pertinentes. (OMS, 2009).
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Resultado 2. Registro del cumplimiento de matep en pacientes que cursan su

segunda gesta

Tabla N° 2.

Registro del cumplimiento de MATEP a pacientes que cursan su segunda gesta
segun su grupo etario.

SEGUNDA Uterotdnicos Pinzamiento Traccion Examen de Masaje Uterino
GESTA Oportuno Controlada membranas
EDAD Sl NO SI NO SI NO Sl NO Sl NO
15-19 afios | 5 1 4 2 0 6 0 6 0 6
4,0% 0,8% 3,2% 1,6% 0,0% 4,8% 0,0% 4,8% 0,0% 4,8%
20-24 afos | 24 0 17 7 4 20 14 10 11 13
19,2% 0,0% 13,6% 5,6% 3,2% 16,0% 11,2% 8,0% 8,8% 10,4%
25-29 afios | 24 2 14 12 1 25 14 12 14 12
19,2% 1,6% 11,2% 9,6% 0,8% 20,0% 11,2% 9,6% 11,2% 9,6%
30-34 afios | 21 15 16 20 2 34 23 13 14 22
16,8% 12,0% 12,8% 16,0% 1,6% 27,2% 18,4% 10,4% 11,2% 17,6%
35-39 aflos | 12 11 12 11 2 21 17 6 13 10
9,6% 8,8% 9,6% 8,8% 1,6% 16,8% 13,6% 4,8% 10,4% 8,0%
Mayor 40 3 7 9 1 1 9 10 0 5 5
afos
2,4% 5,6% 7,2% 0,8% 0,8% 7,2% 8,0% 0,0% 4,0% 4,0%
TOTAL 89 36 72 53 10 115 78 47 57 68
71,2% 28,8% 57,6% 42,4% 8,0% 92,0% 62,4% 37,6% 45,6% 54,4%

*MATEP: manejo activo de la tercera etapa del parto
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor
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Interpretacion

Se observan 125 casos de pacientes que cursan su segunda gesta. Con respecto al
cumplimiento del manejo activo del alumbramiento se puede determinar lo siguiente:

En el cumplimiento de la administracion de uteroténicos en las pacientes que cursan su
segunda gesta, las pacientes que cursan 25 a 29 afios de edad representan el grupo mas
relevante de cumplimiento, correspondiendo al 19,2%. EIl grupo de pacientes con menor
relevancia en cuanto al cumplimiento de la administracion de uteroténicos corresponde a las
pacientes mayores a los 40 afios de edad con el 2,4%.

Del total de casos, el 71,2% registra el cumplimiento de este procedimiento.

La relacién entre la variable uterotonicos y las demas, demostré las siguientes caracteristicas:

Tabla 2.1 Uteroténicos vs Pinzamiento

2.1.1 Tabla de contingencia Registro de uterotonicos * Registro de pinzamiento oportuno

SEGUNDA GESTA Registro de pinzamiento oportuno | Total
Si no
Si 50 39 89
Registro de uterotonicos
no 22 14 36
Total 72 53 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

2.1.2 Pruebas de chi-cuadrado

SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,255 1 ,613

Correccion por continuidad ,093 1 , 760

Razon de verosimilitudes ,257 1 ,613

Estadistico exacto de Fisher ,691 ,382

Asociacion lineal por lineal ,253 1 ,615

N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor
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Tabla 2.2 Uteroténicos vs Traccion

2.2.1 Tabla de contingencia Registro de uteroténicos * Registro de traccion controlada

SEGUNDA GESTA Registro de traccién controlada Total
Si no
si 9 80 89
Registro de uteroténicos
no 1 35 36
Total 10 115 125
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor
2.2.2 Pruebas de chi-cuadrado
SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,874 1 171
Correccion por continuidad 1,009 1 ,315
Razén de verosimilitudes 2,250 1 134
Estadistico exacto de Fisher ,279 ,158
Asociacion lineal por lineal 1,859 1 173
N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: El autor

Tabla 2.3 Uteroténicos vs Examen

2.3.1 Tabla de contingencia Registro de uteroténicos * Registro de examen de membranas

SEGUNDA GESTA Registro de examen de Total
membranas
Si no
Si 53 36 89
Registro de uterot6nicos
no 25 11 36
Total 78 47 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaboracion: El autor
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2.3.2 Pruebas de chi-cuadrado

SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,069 1 ,301

Correccion por continuidad ,689 1 ,406

Razén de verosimilitudes 1,089 1 ,297

Estadistico exacto de Fisher ,318 ,204
Asociacion lineal por lineal 1,061 1 ,303

N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: El autor
Tabla 2.4 Uterotdnicos vs Masaje

2.4.1 Tabla de contingencia Registro de uteroténicos * Registro de masaje uterino

SEGUNDA GESTA Registro de masaje uterino Total

Si no
si 38 51 89
Registro de uterot6nicos
no 19 17 36

Total 57 68 125
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

2.4.2 Pruebas de chi-cuadrado

SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,050 1 ,305

Correccion por continuidad ,683 1 ,409

Razon de verosimilitudes 1,048 1 ,306

Estadistico exacto de Fisher ,328 ,204
Asociacion lineal por lineal 1,042 1 ,307

N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas 2.1 a 2.4 la siguiente relacion entre variables:
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1. Uterotdnicos vs Pinzamiento oportuno: chi cuadrado: ,255; Significancia: ,613

2. Uterotdnicos vs Traccién controlada: chi cuadrado: 1,874; Significancia: ,171

3. Uterotdnicos vs Examen de membranas: chi cuadrado: 1,069; Significancia: ,301
4. Uterotonicos vs Masaje uterino: chi cuadrado: 1,050; Significancia: ,305

La relacién entre variables no es significativa. La asociacion entre la variable uteroténicos y
traccion controlada del cordon es la méas representativa, con una significancia de ,171

Con respecto al pinzamiento oportuno en las pacientes que cursan su segunda gesta, las
pacientes que cursan 20 a 24 afios de edad representan el grupo mas relevante de
cumplimiento, correspondiendo al 13,6%. El grupo de pacientes con menor relevancia en
cuanto al cumplimiento del pinzamiento oportuno corresponde a las pacientes que presentan 15
a 19 afios con el 3,2 %.

Del total de casos, se efectud pinzamiento oportuno en el 57,6% de pacientes.

La relacion entre la variable Pinzamiento oportuno y las demas, demostro las siguientes

caracteristicas:

Tabla 2.5 Pinzamiento vs Traccion

2.5.1 Tabla de contingencia Registro de pinzamiento oportuno * Registro de traccion controlada

SEGUNDA GESTA Registro de traccién controlada Total
Si no

Registro de pinzamiento si 6 66 72

oportuno no 4 49 53

Total 10 115 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor
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2.5.2 Pruebas de chi-cuadrado

SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,026 1 ,873

Correccion por continuidad ,000 1 1,000

Razén de verosimilitudes ,026 1 ,872

Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,574

Asociacion lineal por lineal ,025 1 ,873

N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: El autor

Tabla 2.6 Pinzamiento vs Examen

2.6.1 Tabla de contingencia Registro de pinzamiento oportuno * Registro de examen de membranas

SEGUNDA GESTA Registro de examen de Total
membranas
Si no
Registro de pinzamiento Si 43 29 72
oportuno no 35 18 53
Total 78 47 125
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor
2.6.2 Pruebas de chi-cuadrado
SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,519 1 471
Correccion por continuidad ,285 1 ,594
Razoén de verosimilitudes 521 1 470
Estadistico exacto de Fisher 576 ,298
Asociacion lineal por lineal ,515 1 473
N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaboracion: El autor
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Tabla 2.7 Pinzamiento vs Masaje

2.7.1 Tabla de contingencia Registro de pinzamiento oportuno * Registro de masaje uterino

SEGUNDA GESTA Registro de masaje uterino Total
Si no

Registro de pinzamiento si 32 40 72

oportuno no 25 28 53

Total 57 68 125
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor
2.7.2 Pruebas de chi-cuadrado

SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,091 1 , 762

Correccion por continuidad | ,015 1 ,904

Razén de verosimilitudes ,091 1 , 762

Estadistico exacto de Fisher ,856 ,452
Asociacion lineal por lineal ,091 1 , 763

N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas 2.1y 2.5 a 2.7 la siguiente relacion entre variables:

1. Pinzamiento oportuno vs Uterotdnicos: chi cuadrado: ,255; Significancia: ,613

2. Pinzamiento oportuno vs Traccion controlada: chi cuadrado: ,026; Significancia: ,873

3. Pinzamiento oportuno vs Examen de membranas: chi cuadrado: ,519; Significancia: ,471
4. Pinzamiento oportuno vs Masaje: chi cuadrado: ,091; Significancia: ,762

La relacion entre la variable pinzamiento oportuno con las demds no es significativa. La relacion
entre variables mas representativa se da entre pinzamiento oportuno y examen de membranas
con una significancia de ,471
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Se observa en la tabla numero 2 el cumplimiento de la traccién controlada del cordén umbilical
en las pacientes que cursan su segunda gesta. Las pacientes de 20 a 24 afios de edad
representan el grupo mas relevante de cumplimiento, correspondiendo al 3,2%. El grupo de
pacientes con menor relevancia en cuanto al cumplimiento del procedimiento corresponde a las
pacientes que presentan 15 a 19 afios, en las cuales no se reporté cumplimiento del mismo.

Del total de casos de pacientes que cursan su segunda gesta, tan solo el 8% recibid tracciéon
controlada del cordon.

La relacién entre la variable Traccién controlada y las demas, demostré las siguientes
caracteristicas:

Tabla 2.8 Traccidn vs Examen

2.8.1 Tabla de contingencia Registro de traccién controlada * Registro de examen de membranas

SEGUNDA GESTA Registro de examen de Total
membranas
Si no
Registro de traccién Si 3 7 10
controlada no 75 40 115
Total 78 47 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

2.8.2 Pruebas de chi-cuadrado

SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,863 1 ,027

Correccion por continuidad 3,478 1 ,062

Razoén de verosimilitudes 4,700 1 ,030

Estadistico exacto de Fisher ,040 ,033

Asociacion lineal por lineal 4,824 1 ,028

N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor
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Tabla 2.9 Tracciéon vs Masaje

2.9.1 Tabla de contingencia Registro de traccién controlada * Registro de masaje uterino

SEGUNDA GESTA Registro de masaje uterino Total
Si no
Registro de traccién Si 5 5 10
controlada no 52 63 115
Total 57 68 125
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor
2.9.2 Pruebas de chi-cuadrado
SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,085 1 771
Correccion por continuidad ,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,085 1 771
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,512
Asociacion lineal por lineal ,084 1 772
N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas: 2.2, 2.5y 2.8 a 2.9 la siguiente relacion entre variables:

1. Traccion vs Uteroténicos: chi cuadrado: 1,874; Significancia: ,171

2. Traccién vs Pinzamiento oportuno: chi cuadrado: ,026; Significancia: ,873

3. Traccion vs Examen de membranas: chi cuadrado: 4,863; Significancia: ,027
4. Traccion vs Masaje uterino: chi cuadrado: ,085; Significancia: ,771

La relacion entre variables es significativa para la asociacion entre traccion controlada del
cordén y examen de membranas, con un valor de ,027.

Se observa el cumplimiento del examen de membranas en las pacientes que cursan su
segunda gesta. Las pacientes que cursan 30 a 34 afios de edad representan el grupo mas
relevante de cumplimiento, correspondiendo al 18,4 %. El grupo de pacientes con menor

-44 -



relevancia en cuanto al cumplimiento del procedimiento corresponde a las pacientes que
presentan 15 a 19, este grupo no registra cumplimiento.

Se constata un cumplimiento del examen de membranas en el 62,4% de pacientes que cursan
su segunda gesta.

La relacién entre la variable Examen de membranas y las demas, demostro las siguientes
caracteristicas:

Tabla 2.10 Examen vs Masaje

2.10.1 Tabla de contingencia Registro de examen de membranas * Registro de masaje uterino

SEGUNDA GESTA Registro de masaje uterino Total
Si no

Registro de examen de Si 34 44 78

membranas no 23 24 47

Total 57 68 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

2.10.2 Pruebas de chi-cuadrado

SEGUNDA GESTA Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,338 1 ,561

Correccion por continuidad , 157 1 ,692

Razon de verosimilitudes ,338 1 ,561

Estadistico exacto de Fisher ,583 ,346

Asociacion lineal por lineal ,335 1 ,563

N de casos validos 125

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas 2.3, 2.6, 2.8 y 2.10 la siguiente relacion entre variables:
El andlisis entre variables aporta los siguientes datos:

1. Examen de membranas vs Uterotonicos: chi cuadrado: 1,069; Significancia: ,301
2. Examen de membranas vs Pinzamiento oportuno: chi cuadrado: ,519; Significancia: ,471

3. Examen de membranas vs Traccion controlada: chi cuadrado: 4,863; Significancia: ,027
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4. Examen de membranas vs Masaje uterino: chi cuadrado: ,338; Significancia: ,561.

La relacion entre variables es significativa para la asociacion entre las variables examen de
membranas y traccion controlada, con un valor de ,027

Con respecto al cumplimiento del masaje uterino en las pacientes que cursan su segunda
gesta. Las pacientes que cursan 30 a 34 afios de edad representan el grupo mas relevante de
cumplimiento, correspondiendo al 11,2 %. El grupo de pacientes con menor relevancia en
cuanto al cumplimiento del procedimiento corresponde a las pacientes que presentan 15 a 19,
este grupo registra incumplimiento del procedimiento.

Del total de casos, el 45,6% reporta el cumplimiento de este procedimiento.

Se pueden observar en las tablas: 2.4, 2.7, 2.9y 2.10 la siguiente relacién entre variables:

1. Masaje uterino vs Uterotdnicos: chi cuadrado: 6,721; Significancia: ,010

2. Masaje uterino vs Pinzamiento oportuno: chi cuadrado: ,005; Significancia: ,942
3. Masaje uterino vs Traccion controlada: chi cuadrado: ,376; Significancia: ,540

4. Masaje uterino vs Examen de membranas: chi cuadrado: ,237; Significancia: ,266.

La relacién entre variables es significativa para la asociacion entre masaje uterino y
Uteroténicos con un valor de ,010.

Los resultados obtenidos en el analisis del cumplimiento del pinzamiento oportuno en el manejo
activo del alumbramiento, tienen relacién con un estudio realizado en el Hospital Gineco

Obstétrico Isidro Ayora de Quito-Ecuador.

En este se determind un cumplimiento en el 76% de las pacientes analizadas, mencionandose
la presencia de dificultades en el registro de este componente, lo cual comporto una
disminucién en el total de partos en los cuales se efectud correctamente este procedimiento.
(OPS, 2009)

Los resultados obtenidos sobre la traccion controlada del cordon umbilical, segundo paso del
manejo activo, tienen relacion con un estudio realizado en el hospital general Alfredo Noboa
Montenegro, en el cual tras analizar 208 partos, se determiné que tan solo el 55% de pacientes,

recibieron traccion controlada del cordén umbilical en el manejo activo.

Siendo este componente el que con menor frecuencia se ha efectuado en el manejo activo en
este estudio. (Curicho, 2012)
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Ademas de lo mencionado, otro estudio realizado por la organizacion mundial de la salud,
determino que el Unico componente en cumplimiento en siete paises en desarrollo, fue la
administracion de uteroténicos.

Mientras que el empleo de traccidén controlada se encuentra apenas efectuado,

correspondiendo su cumplimiento a un valor de 0,5%-32% de los partos considerados en el
analisis. (OMS, 2009)
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Resultado 3. Registro del cumplimiento de matep en pacientes que cursan su

tercera gesta

Tabla N° 3.

Registro del cumplimiento de MATEP a pacientes que cursan su tercera gesta
segun su grupo etario.

TERCERA | Uterotdnicos Pinzamiento Traccion Examen de Masaje
GESTA Oportuno Controlada membranas Uterino
EDAD S| NO | Sl NO S |NO I NO | Sl NO
15-19 3 2 3 2 0 5 1 4 0 5
afios 2,7% | 1,9% | 2,7% | 18% | 00%  45% | 09% | 36% | 00% | 45%
2024 17 1 10 |8 4 14 11 7 6 12
afios 155% | 0,9% | 9,1% | 7,3% | 3,6% | 12,7% | 10,0% | 6,4% | 55% | 10,9%
25-29 31 1 18 4 2 30 20 12 9 23
afios 282% | 0,9% | 16,4% | 12,7% | 1,8%  27,3% | 18,2% | 10,9% | 82% | 20,9%
30-34 5 21 15 11 1 25 17 9 15 11
afios 45% | 19,1% | 13,6% | 10,0% | 0,9% | 22,7% | 155% | 82% | 13,6% | 10,0%
35-39 9 7 11 5 1 15 9 7 7 9
afios 82% | 64% | 100%  45% | 09% | 13,60% | 82% | 64% | 64% | 82%
Mayor 40 | 9 4 11 2 2 11 11 2 8 5
afios 82% | 3,6% | 100% 18% | 18% | 100% | 100% | 1,8% | 7.3% | 4,5%
TOTAL | 74 36 68 | 42 10 | 100 69 41 45 65
67,3% | 32,8% | 61,8% | 38,1%  9,0% | 90,8% | 62,8% | 37,3% | 41,0% | 59,0%

*MATEP: manejo activo de la tercera etapa del parto
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor
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Interpretacion

Se observan 110 casos de pacientes que cursan su tercera gesta. Con respecto al
cumplimiento del manejo activo del alumbramiento se puede determinar lo siguiente:

Sobre la administracion de uteroténicos a las pacientes que cursan su tercera gesta, se observa
en la tabla nimero 3 que las pacientes de entre 25 a 29 afios de edad representan el grupo
mas relevante de cumplimiento, correspondiendo al 28,2%. El grupo de pacientes con menor
relevancia en cuanto al cumplimiento de la administracion de uteroténicos corresponde a las
pacientes que presentan 15 a 19 afios con el 2,7 %.

Del total de casos analizados en este procedimiento, se registra cumplimiento del mismo en el
67,3 % de pacientes.

La relacion entre la variable uterotdnicos y las demas, demostro las siguientes caracteristicas:

Tabla 3.1 Uteroténicos vs Pinzamiento

3.1.1 Tabla de contingencia Registro de uteroténicos * Registro de pinzamiento oportuno

TERCERA GESTA IRegistro de pinzamiento oportuno [Total
Si no
Si 49 25 74
|Registro de uterotonicos
no 19 17 36
Total 168 42 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

3.1.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,853 1 ,173

Correccion por continuidad ~ |1,327 1 ,249

Razén de verosimilitudes 1,834 1 , 176

Estadistico exacto de Fisher 211 ,125
Asociacion lineal por lineal 1,836 1 ,175
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor
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Tabla 3.2 Uteroténicos vs Traccion

3.2.1 Tabla de contingencia Registro de uteroténicos * Registro de traccién controlada

TERCERA GESTA IRegistro de traccion controlada Total
Si no
si 9 65 74
IRegistro de uteroténicos
no 1 35 36
Total 10 100 110

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

3.2.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA \Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,581 1 ,108

Correccion por continuidad 1,570 1 ,210

Razon de verosimilitudes 3,100 1 ,078

Estadistico exacto de Fisher 161 ,100
Asociacion lineal por lineal 2,557 1 , 110
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Tabla 3.3 Uterotédnicos vs Examen

3.3.1 Tabla de contingencia Registro de uterotdnicos * Registro de examen de membranas

TERCERA GESTA Registro de examen de Total
membranas
Si no
si 47 27 74
|Registro de uterotonicos
no 22 14 36
Total 169 41 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor
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3.3.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA Valor o] Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,060 1 ,807

Correccion por continuidad ,001 1 973

Razén de verosimilitudes ,060 1 ,807

Estadistico exacto de Fisher ,836 484
Asociacion lineal por lineal ,059 1 ,808
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: El autor

Tabla 3.4 Uteroténicos vs Masaje

3.4.1 Tabla de contingencia Registro de uteroténicos * Registro de masaje uterino

TERCERA GESTA IRegistro de masaje uterino Total

Si no
Si 24 50 74
|Registro de uterotonicos
no 21 15 36

Total 45 65 110

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracion: El autor

3.4.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA \Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,721 1 ,010

Correccion por continuidad 5,692 1 ,017

Razoén de verosimilitudes 16,681 1 ,010

Estadistico exacto de Fisher ,013 ,009
Asociacion lineal por lineal 6,660 1 ,010
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaboracion: El autor

-51-




Se pueden observar en las tablas 3.1 a 3.4 la siguiente relacion entre variables:

1. Uterotoénicos vs Pinzamiento: chi cuadrado: 1,853; Significancia: ,173

2. Uterotdnicos vs Traccion controlada: chi cuadrado: 2,581; Significancia: ,108

3. Uterotonicos vs Examen de membranas: chi cuadrado: ,060; Significancia: ,807

4. Uterotdnicos vs Masaje uterino: chi cuadrado: 6,721; Significancia: ,010

La relacién entre la variable uterotonicos y masaje uterino es significativa con un valor de ,010

En el andlisis del cumplimiento del pinzamiento oportuno en las pacientes que cursan su tercera
gesta se observa en la tabla numero 3, que las pacientes de 25 a 29 afios de edad representan
el grupo mas relevante de cumplimiento, correspondiendo al 16,4%. El grupo de pacientes con
menor relevancia en cuanto al cumplimiento del pinzamiento oportuno corresponde a las
pacientes de 15 a 19 afios con el 2,7 %.

Del total de casos de pacientes en su tercera gesta, el cumplimiento del pinzamiento oportuno
se da en el 61,8% de casos

La relacién entre la variable Pinzamiento oportuno y las demas, demostroé las siguientes

caracteristicas:

Tabla 3.5 Pinzamiento vs Traccion

3.5.1 Tabla de contingencia Registro de pinzamiento oportuno * Registro de traccion controlada

TERCERA GESTA IRegistro de traccién controlada Total
Si no
|Registro de pinzamiento si 7 61 68
oportuno no 3 39 42
Total 10 100 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

-52-



3.5.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA \Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,312 1 ,576

Correccion por continuidad ~ |,047 1 ,828

Razo6n de verosimilitudes 321 1 571

Estadistico exacto de Fisher ,739 ,423
Asociacion lineal por lineal ,309 1 ,578
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaboracion: El autor

Tabla 3.6 Pinzamiento vs Examen

3.6.1 Tabla de contingencia Registro de pinzamiento oportuno * Registro de examen de membranas

TERCERA GESTA Registro de examen de Total
membranas
Si no
|Registro de pinzamiento si 42 26 68
oportuno no 27 15 42
Total 169 41 110
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor
3.6.2 Pruebas de chi-cuadrado
TERCERA GESTA \Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,071 1 , 790
Correccion por continuidad ,004 1 ,950
Razon de verosimilitudes ,071 1 , 790
Estadistico exacto de Fisher ,841 ATT7
Asociacion lineal por lineal ,070 1 , 791
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Elaboracion: El autor

Tabla 3.7 Pinzamiento vs Masaje

3.7.1 Tabla de contingencia Registro de pinzamiento oportuno * Registro de masaje uterino

TERCERA GESTA IRegistro de masaje uterino Total
Si no
IRegistro de pinzamiento si 28 40 68
oportuno no 17 25 42
Total 45 65 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

3.7.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA \Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,005 1 ,942

Correccion por continuidad  |,000 1 1,000

Razon de verosimilitudes ,005 1 ,942

Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,552
Asociacion lineal por lineal ,005 1 ,942
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas 3.1 y 3.5 a 3.7 la siguiente relacion entre variables:

1. Pinzamiento oportuno vs Uterotdnicos: chi cuadrado: 1,853; Significancia: ,173

2. Pinzamiento oportuno vs Traccion controlada: chi cuadrado: ,312; Significancia: ,576

3. Pinzamiento oportuno vs Examen de membranas: chi cuadrado: ,071; Significancia: ,790
4. Pinzamiento oportuno vs Masaje uterino: chi cuadrado: ,005; Significancia: ,942

La relacion entre pinzamiento oportuno y las demas variables no es significativa. La relacion
entre variables mas representativa se establece entre pinzamiento oportuno y Uterotonicos con
un valor de: ,173
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La traccién controlada del cordén umbilical en las pacientes que cursan su tercera gesta, se
efecta con mayor frecuencia en las pacientes de 20 a 24 afos de edad, siendo este el grupo
mas relevante de cumplimiento del procedimiento, correspondiendo al 3,6% del total. El grupo
de pacientes con menor relevancia en cuanto al cumplimiento del procedimiento corresponde a
las pacientes que presentan 15 a 19 afios, en las cuales no se reporté cumplimiento del mismo.

Del total de casos en el andlisis de este procedimiento, se registra un cumplimiento de tan solo
el 9%.

La relacion entre la variable Traccion controlada y las demds, demostro las siguientes
caracteristicas:

Tabla 3.8 Traccidn vs Examen

3.8.1 Tabla de contingencia Registro de traccién controlada * Registro de examen de membranas

Registro de examen de Total
TERCERA GESTA membranas
Si no
|Registro de traccién si 8 2 10
controlada no 61 39 100
Total |69 41 110

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

3.8.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA \Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,404 1 ,236

Correccion por continuidad ,709 1 ,400

Razén de verosimilitudes 1,528 1 ,216

Estadistico exacto de Fisher ,316 ,203
Asociacion lineal por lineal 1,391 1 ,238
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor
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Tabla 3.9 Traccién vs Masaje

3.9.1 Tabla de contingencia Registro de traccién controlada * Registro de masaje uterino

TERCERA GESTA IRegistro de masaje uterino Total
Si no
|IRegistro de traccién si 5 5 10
controlada no 40 60 100
Total 45 65 110

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaboracion: El autor

3.9.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA \Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,376 1 ,540

Correccion por continuidad  |,076 1 ,783

Razon de verosimilitudes ,370 1 ,543

Estadistico exacto de Fisher 738 ,386

Asociacion lineal por lineal ,373 1 ,542

IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas: 2.2, 2.5y 2.8 a 2.9 la siguiente relacién entre variables:

1. Traccion controlada vs Uterotdnicos: chi cuadrado: 2,581; Significancia: ,108

2. Traccién controlada vs Pinzamiento oportuno: chi cuadrado: ,312; Significancia: ,576
3. Traccién controlada vs Traccion controlada: chi cuadrado: 1,404; Significancia: ,236
4. Traccion controlada vs Masaje uterino: chi cuadrado: ,376; Significancia: ,540.

La relacion entre la variable traccion controlada con las demés variables no es significativa. La
relacion entre variables mas representativa se da entre traccion controlada del cordén y
Uterotonicos con un valor de ,108.

-56 -



Se puede observar el cumplimiento del examen de membranas en las pacientes que cursan su
tercera gesta. Las pacientes que cursan 25 a 29 afios de edad representan el grupo mas
relevante de cumplimiento, correspondiendo al 18,2 %. El grupo de pacientes con menor
relevancia en cuanto al cumplimiento de este procedimiento corresponde a las pacientes de 15
a 19 afios de edad, este grupo corresponde al 0,9%

Del total de casos analizados se reporta el cumplimiento de este procedimiento en el 62,8% de
pacientes.

La relacién entre la variable Examen de membranas y las demas, demostro las siguientes

caracteristicas:

Tabla 3.10 Examen vs Masaje

3.10.1 Tabla de contingencia Registro de examen de membranas * Registro de masaje uterino

TERCERA GESTA IRegistro de masaje uterino Total
Si no
Registro de examen de si 31 38 69
membranas no 14 27 41
Total 45 65 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

3.10.2 Pruebas de chi-cuadrado

TERCERA GESTA \Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,237 1 ,266

Correccion por continuidad ,831 1 ,362

Raz6n de verosimilitudes 1,249 1 ,264

Estadistico exacto de Fisher ,318 ,181
Asociacion lineal por lineal 1,225 1 ,268
IN de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: El autor

Se pueden observar en las tablas 3.3, 3.6, 3.8 y 3.10 la siguiente relacién entre variables:
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La relacion entre las variables no es significativa. La asociacion mas representativa se
establece entre las variables examen de membranas y Traccion controlada con un valor de ,236

El andlisis del cumplimiento del masaje uterino, en las pacientes que cursan su tercera gesta,
permite concluir que las pacientes de 30 a 34 afios de edad representan el grupo mas
relevante de cumplimiento, correspondiendo al 13,6 %. El grupo de pacientes con menor
relevancia en cuanto al cumplimiento del procedimiento mencionado, corresponde a las
pacientes que presentan 15 a 19, este grupo registra incumplimiento del procedimiento.

Del total de casos analizados se registra el cumplimiento de este procedimiento en el 41% de
pacientes.

Se pueden observar en las tablas: 3.4, 3.7, 3.9y 3.10 la siguiente relacién entre variables:

1. Masaje uterino vs Uterotdnicos: chi cuadrado: 6,721; Significancia: ,010

2. Masaje uterino vs Pinzamiento oportuno: ,005; Significancia: ,942

3. Masaje uterino vs Traccion controlada: ,376; Significancia: 540

4. Masaje uterino vs Examen de membranas: chi cuadrado: ,237; Significancia: 266

Es significativa para la relacion entre las variables Masaje uterino y Uterotonicos con un valor de
,010.

Los resultados mencionados sobre el cumplimiento del manejo activo de la tercera etapa, en
pacientes que cursan su tercera gesta tienen relacion con un estudio realizado por la
organizacion mundial de la salud, en el cual se determiné que el cumplimiento del Manejo activo
de la tercera etapa, corresponde apenas a un rango comprendido entre el 0,5y el 32%, en la
totalidad de sus componentes. (OMS, 2009).

Ademas de lo mencionado, se encuentra en cierta discrepancia con un estudio realizado por los
centros de mejoramiento de calidad continuo con apoyo de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional, efectuado en Guatemala.

Este reporté un cumplimiento del 90% en todos los componentes, del manejo activo de la
tercera etapa del parto. (USAID, 2009).
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DISCUSION
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Al realizar el presente estudio, en base a la evaluacién del cumplimiento de la normativa
materno infantil en el manejo activo de la tercera etapa del parto en el centro materno del
hospital IESS Loja, mediante la lista de chequeo, permiti6 identificar uno de los principales
problemas encontrados en la recopilacion y andlisis de datos fue el inadecuado
almacenamiento de los mismos, al igual que el llenado de los formatos 005 y 051.

El tercer periodo del parto, es el periodo en el cual se establece el tratamiento adecuado para
disminuir el riesgo de complicaciones en la tercera etapa del parto, recalcandose de entre estas
la hemorragia posparto, la responsable més significativa en la actualidad de muerte materna
principalmente en paises en desarrollo.

En este trabajo se ha evaluado el cumplimiento de la normativa materno infantil en el manejo
activo de la tercera etapa del parto, considerando para ello, cada uno de los aspectos de esta
terapéutica por separado.

Se determind que el cumplimiento de la administracién de uteroténicos fue del 86% en
primigestas, 71% secundigestas y 67% trigestas. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la variable uteroténicos y masaje uterino (p = ,010) en pacientes trigestas, por tanto se
puede determinar que este grupo de pacientes recibié estos dos componentes del manejo
activo. El valor porcentual total de cumplimiento de este paso del manejo activo es el mas alto

de todos los componentes registrados en el estudio.

Un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la salud demostrd que el empleo de
uteroténicos, en el manejo activo de la tercera etapa del parto, se cumplié6 adecuadamente en
siete paises en desarrollo, tras considerar muestras representativas a nivel nacional, en partos
ocurridos en servicios en los cuales fueron analizados diversos documentos y entrevistados los

profesionales pertinentes. (OMS, 2009).

Este componente, se encuentra en la mayoria de estudios con valores que fluctian entre el 80 y
90 % en su cumplimiento, no obstante, también otros estudios mencionan que este es el Gnico

aspecto realizado uniformemente en hospitales en los paises en desarrollo.

En un estudio realizado en la revista peruana de ginecologia sobre el manejo activo vs.
expectante en el tercer periodo del trabajo de parto fue revisado en 5 estudios aleatorios
controlados, con mas de 6 000 pacientes, Los hallazgos demuestran beneficio directo para el

manejo activo, con una reduccién aproximada de 60% de la ocurrencia de la hemorragia
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posparto, para sangrado igual o mayor a 500 y 1 000 ml. Estos resultados son altamente
significativos, con un intervalo de confianza del 95%. (Calle, 2008)

Se constaté que en el 62% de primigestas, 58% secundigestas y 62 % trigestas, se efectud de

manera adecuada el pinzamiento oportuno del cordén umbilical.

Las pacientes que pertenecian al grupo etario comprendido entre los 15y 19 afios, y cursaban
su primera gesta recibieron, con mayor frecuencia, pinzamiento oportuno del cordén umbilical,

representando el 8% del total de pacientes analizadas.

Segun la OMS, el momento recomendado para efectuar el pinzamiento del cordén umbilical, es
luego de constatar la contraccidn uterina, transcurridos tres minutos ulteriores al parto, esta
medida con la finalidad de reducir el riesgo materno de hemorragia posparto. Sin embargo un
estudio del 2007 no reporto variaciones relevantes relacionadas con la tasa de hemorragia

posparto, al realizar un analisis comparativo entre pinzamiento precoz vs tardio. (OMS, 2014).

El andlisis se efectué con un grupo de 2989 mujeres y sus recién nacidos. Se realizaron 11
estudios clinicos, de los cuales cinco analizaron divergencias entre pinzamiento temprano
versus tardio, en relacion con el riesgo de hemorragia materna posparto. No se detectaron

diferencias relevantes entre los dos grupos en estudios clinicos. (OMS, 2014).

No hubo diferencias significativas entre el pinzamiento del cordon umbilical precoz versus tardio
para el resultado primario hemorragia posparto intensa, ni para la hemorragia posparto de 500
ml 0 mas (McDonald, 2013)

El cumplimiento de la traccién controlada del cordon umbilical correspondio tan solo al 10% en
primigestas, 8% secundigestas y 9% trigestas. Existe relacién estadisticamente significativa
entre la variable traccién controlada del cordén y examen de membranas (p= ,027) en las
pacientes secundigestas, al igual que con la variable masaje uterino en primigestas (p= ,036)
Ambos grupos recibieron los dos puntos mencionados del manejo activo.

Del total de casos analizados, el examen de placenta y membranas anexas se efectué en el
43% de primigestas ,62% secundigestas y 63% trigestas. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la variable examen de membranas y masaje uterino (p=,002) en primigestas,
al igual que entre las variables examen de membranas y traccion controlada (p= ,027) en
secundigestas. Por tanto se realiza examen de membranas al igual que masaje uterino en
primigestas. En secundigestas se realiza examen de membranas y traccién controlada del

cordon.
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El grupo de pacientes mas significativo, en el cual se llevdo a cabo de manera adecuada, el
examen de membranas, se encuentra conformado por las pacientes que cursaban los 30 a 34

afos de edad y su segunda gesta, el grupo de pacientes manifestado represento el 6%del total.

El masaje uterino, al final del manejo activo de la tercera etapa del parto, se efectué en el 30%
de primigestas, 46% secundigestas y 41% trigestas. El grupo mas significativo de pacientes, en
las cuales se efectué masaje uterino, corresponde a aquellas que cursaban su primera gesta y
pertenecian al grupo etario comprendido entre los 25 y 29 afios. La relacion entre esta variable
es estadisticamente significativa al ser asociada con traccion controlada (p= ,036) en
primigestas y con examen de membranas (p=,002) también en primigestas.

Posee también significancia estadistica la relacién entre la variable masaje uterino y la variable

uterotonicos (p=,010) en trigestas.

Se realizé masaje uterino en conjunto con traccién controlada y examen de membranas en las
pacientes primigestas.se efectué masaje uterino en conjunto con la administracion de

uterotdénicos en pacientes trigestas.

El cumplimiento de la normativa materno infantil por tanto no es uniforme, se reporta un mayor
cumplimiento en las pacientes primigestas, la relacion entre sus variables es significativa en un
mayor numero de componentes del manejo activo, al igual que se registra el mayor valor

porcentual de cumplimiento en estas pacientes.

Es por tal motivo importante capacitar al personal en salud, tanto de areas urbanas como de los
hospitales con mayor nimero de pacientes, con la finalidad de que se realice el adecuado

registro y cumplimiento de cada uno de los componentes del manejo activo de la tercera etapa.

Mediante el empleo de esta medida se posibilita la prevencion de complicaciones en la tercera
etapa del parto, como es la atonia uterina la cual es un importante y frecuente causal de la

mortalidad materna.

-62 -



CONCLUSIONES

La administracion de uterotonicos en el manejo activo se realizé en el 86% de primigestas, 71%
secundigestas y 67% trigestas.

Cabe recalcar que este componente es el Unico paso que se considera en muchos de los
estudios encontrados como manejo activo de la tercera etapa del parto, ademas de presentar el
valor mas alto de cumplimiento del manejo activo en los abordajes analizados, en el presente
estudio.

El pinzamiento oportuno del cordon umbilical se efectu6 en el 62% de primigestas, 58%
secundigestas y 62 % de trigestas, siendo este un procedimiento sencillo y potencialmente
beneficioso, no se encuentra efectuado en la totalidad de las labores de parto.

La traccién controlada del cordon umbilical se llevo a cabo en tan solo el 10% de primigestas,
8% secundigestas y 9% trigestas, este resultado concuerda con estudios realizados en otros
paises de América latina en donde apenas se ha llegado a valores inferiores al 50%. El
cumplimiento de este componente del manejo activo de la tercera etapa del parto es el mas
bajo, en la mayor parte de estudios realizados al igual que en el presente.

El examen de la placenta y membranas anexas, una vez que estas se han expulsado, reporta
un cumplimiento del 43% en primigestas ,62% secundigestas y 63% trigestas.

El masaje uterino permite que la perdida sanguinea materna sea menor cuando es efectuado
de manera correcta, no obstante en estudios a nivel nacional, se reporta la dificultad de su
empleo pues las pacientes suelen referir dolor al momento de efectuarse el masaje, evitando
que su cumplimiento se lleve a cabalidad.

El cumplimiento de este punto se encuentra registrado en el 30% de primigestas, 46%
secundigestas y 41% trigestas. El porcentaje reportado por la mayor parte de estudios sobre
este componente corresponden a un nivel de cumplimiento deficiente.

Se concluye que la ejecucion del manejo activo en la casa de salud considerada no se realizé
de manera uniforme. La relaciéon entre las variables, que constituyen el manejo activo de la
tercera etapa fue mas significativa en las pacientes primigestas, este grupo de estudio recibi6é
por tanto el cumplimiento mas relevante y el valor porcentual mas alto corresponde al
procedimiento uteroténicos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al ministerio de salud y equipos de mejoramiento de calidad continuo en nuestro
pais, la capacitacién del personal que atiende partos en centros rurales y lejanos, tanto en la
forma correcta de realizacion de la técnica como en el llenado adecuado de formularios en lo

respectivo al manejo activo del alumbramiento.

Se recomiendo al personal de salud de hospitales con gran volumen de pacientes en sectores
urbanos, al igual que al personal de salud rural el apego a la normativa en el tratamiento

materno neonatal, en especial el manejo activo del alumbramiento.

Dado que los beneficios del pinzamiento oportuno del cordon umbilical son notables para el
neonato, y el mismo consiste un procedimiento sencillo, se recomienda la difusion de sus
beneficios a pacientes y profesionales de salud en formacion.

Se recomienda a las asociaciones cantonales de parteras, al igual que a todo personal de salud
encargado de abordar de manera emergente un trabajo de parto, el empleo de las medidas
planteadas por la normativa materno infantil, pues al efectuarlas se previenen potenciales
riesgos tanto para la madre como para el recién nacido.
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Manejo activo de la tercera etapa del parto normal

I o = T

Numerodegesta: ........c.ccveevieiiennnnnn.

1. Administracion de Uteroténicos

1.1 Administra oxitocina 10 Ul intramuscular tras la salida del hombro anterior o del bebe

[ ] [ ]

Cumple No cumple

1.2 En caso de no poder emplear oxitocina emplea ergometrina 0.2mg intramuscular

[ ] [ ]

Cumple No cumple

1.3 En caso de no poder emplear oxitocina o ergometrina, emplea misoprostol 600-1000 mcg

por via oral

[ ] ]
Cumple No cumple
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2. traccion controlada del cordon umbilical
2.1 Efectta pinzamiento del cordon umbilical una vez que este ha dejado de latir:
Cumple No cumple

2.2 Emplea traccion controlada del cordon umbilical tras la administracion de uteroténicos cada

15 min las 2 primeras horas:

[ ] [ ]

Cumple No cumple

2.3 Se efectua el examen adecuado de placenta y membranas anexas buscando alteraciones

en la integridad de sus componentes

[ ] [ ]

Cumple No cumple

3. Masaje Uterino:

3.1 Efectla el masaje en el fondo uterino a través del abdomen cada 15 minutos durante las 2

primeras horas

[ ] [ ]

Cumple No cumple
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