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RESUMEN 

La hemorragia postparto es una de las principales complicaciones obstétricas a nivel 

mundial, causante de la mortalidad materna en un 29.3% y de provocar efectos adversos 

severos en la mujer el 26.7%. Esta complicación depende de la correcta valoración que 

se lleva por parte del personal de salud, la identificación de los factores de riesgo que 

pueden aumentar la posibilidad de padecerla, como son la prolongación de la tercera 

etapa del parto, retención placentaria, atonía uterina, antecedentes de aborto u 

hemorragias postparto en anteriores embarazos, presentación fetal y útero varicoso. El 

previo de la salud materna aborda un papel importante en el proceso de parto como son 

número de control prenatal insuficientes, mala nutrición, y la falta planificación familiar. 

En la mayor parte de las mujeres no sufren de alteraciones hemodinámicas hasta perder 

un equivalente de 1000 ml de sangre; los signos y síntomas clínicos que se manifiestan 

son taquicardia, hipovolemia, hipotensión, sangrado transvaginal, mareo, palidez; así 

como la presencia de hematomas a nivel abdominal. 

El objetivo que se llevará a cabo es determinar el proceso de atención de enfermería en 

la paciente con hemorragia postparto, mediante los conocimientos teóricos de Marjory 

Gordon. 

El caso se evidenció en una paciente de 27 años de edad con diagnóstico de embarazo 

de 39 semanas de gestación más distocia de presentación pelviana, para la elaboración 

de este estudio, se emplearon los métodos de investigación descriptiva, científica y 

analítica, facilitando la interpretación de la información recabada, de igual forma se 

empleó la técnica  de recolección de datos por medio de la observación, la aplicación 

de aspectos éticos legales, se analizó la historia clínica de la paciente con su respectiva 

solicitud de permiso dirigido al Coordinador de Docencia e Investigación del Hospital 

General Teófilo Dávila. 

Se aplicó el proceso de atención de enfermería mediante el modelo teórico de Maryory 

Gordon el cual consiste en los 11 patrones funcionales, para la respectiva valoración de 

la paciente, y el uso de herramientas mundiales propias del personal de enfermería 

como son las etiquetas diagnósticas NANDA, la clasificación de resultados en 

enfermería (NOC) y la clasificación de intervenciones de enfermería (NIC). 

Los resultados que se presentaron durante el estudio fueron, la identificación de los 

patrones funcionales afectados, nutricional-metabólico, eliminación, sueño-descanso, 

cognitivo/perceptivo, sexualidad-reproducción y adaptación-toleración al estrés. 
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En conclusión, los cuidados de atención de enfermería comprenden una gran 

importancia en el proceso de recuperación por hemorragia postparto, por el motivo que 

ayuda a la prevención y detección de complicaciones, permaneciendo estable los 

aspectos físicos, psíquicos, sociales y de su propio entorno. 

En la trayectoria de la investigación se observó que existe una deficiencia en la 

valoración e identificación de factores de riesgos, debido a los hallazgos encontrados 

durante la cirugía, por lo que se recomienda un mayor enfoque durante este proceso, y 

el apego por parte de los profesionales durante la recuperación de la paciente para 

mantenerla informada de lo ocurrido, mejorando su estadía dentro del área de centro 

obstétrico y que se actualice los datos de morbimortalidad por parte del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador y el Instituto Nacional de Estadística de Censo.  

Palabras claves: hemorragia, hipovolemia, histerectomía, complicaciones, prevención. 
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ABSTRACT 

Postpartum hemorrhage is one of the main obstetric complications worldwide, causing 

maternal mortality in 29.3% and causing severe adverse effects in women 26.7%. This 

complication depends on the correct assessment carried out by health personnel, the 

identification of risk factors that may increase the possibility of suffering it, such as the 

prolongation of the third stage of labor, placental retention, uterine atony, history of 

abortion or postpartum hemorrhages in previous pregnancies, fetal presentation and 

varicose uterus. The previous maternal health addresses an important role in the birth 

process such as insufficient prenatal control number, poor nutrition, and lack of family 

planning education. 

In most women they do not suffer from hemodynamic alterations until they lose an 

equivalent of 1000 ml of blood; the clinical signs and symptoms that manifest are 

tachycardia, hypovolemia, hypotension, transvaginal bleeding, dizziness, paleness; as 

well as the presence of bruises at the abdominal level. 

The objective that will be carried out is to determine the nursing care process in the 

patient with postpartum hemorrhage, through the theoretical knowledge of Marjory 

Gordon. 

The case was evidenced in a 27 year old patient with a diagnosis of pregnancy of 39 

weeks gestation plus pelvic presentation dystocia, for the elaboration of this study, 

descriptive, scientific and analytical research methods were used, facilitating the 

interpretation of The information collected, in the same way the data collection technique 

was used through observation, the application of legal ethical aspects, the patient's 

medical history was analyzed with their respective permission request addressed to the 

Teaching and Research Coordinator of the Teófilo Dávila General Hospital. 

The nursing care process was applied through the theoretical model of Maryory Gordon 

which consists of the 11 functional patterns, for the respective assessment of the patient, 

and the use of global tools of the nursing staff such as the NANDA diagnostic labels, the 

classification of nursing outcomes (NOC) and the classification of nursing interventions 

(NIC). 

The results that were presented during the study were the identification of the affected 

functional patterns, nutritional-metabolic, elimination, sleep-rest, cognitive-perceptual, 

sexuality-reproduction and adaptation-stress tolerance. 

In conclusion, nursing care care is of great importance in the recovery process due to 

postpartum haemorrhage, for the reason that it helps prevent and detect complications, 
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while the physical, psychological, social and environmental aspects of the environment 

remain stable. 

In the trajectory of the investigation it was observed that there is a deficiency in the 

assessment and identification of risk factors, due to the findings found during the surgery, 

so a greater approach is recommended during this process, and the attachment by the 

professionals during patient recovery to keep them informed of what happened, 

improving their stay within the obstetric center area and that morbidity and mortality data 

is updated by the Ministry of Public Health of Ecuador and the National Census Statistics 

Institute. 

Keywords: hemorrhage, hypovolemia, hysterectomy, complications, prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

La hemorragia postparto es conocida tradicionalmente como la pérdida de sangre 

estimada mayor de 500 ml en un parto vaginal dentro de las primeras 24 horas, y 1.000 

ml en un parto por cesárea. Tiene una incidencia de presentarse en el parto de un 2 al 

4% y del 6 al 7% en las cesáreas(1). 

Se considera hemorragia postparto primaria o inmediata, aquella que se produce dentro 

de las primeras 24 horas posteriores al parto. Aproximadamente, el 70% de los casos 

de hemorragia postparto inmediata se producen debido a atonía uterina. En cambio, la 

hemorragia postparto secundaria o tardía se produce entre las 24 horas y seis semanas 

postparto. La mayoría de estos casos se deben a la retención de productos de la 

concepción, infección o ambas(2). 

En el 2015, se presentaron más de 80.000 muertes maternas en todo el mundo; es 

considerada una de las causas más frecuentes de mortalidad materna con un 29.3% y 

efectos adversos severos 26.7%. En los países con alto índice sociodemográfico o 

desarrollados, las muertes maternas por hemorragia postparto representa el 9.3%, en  

cambio en los países en vía de desarrollo o bajo índice sociodemográfico se ve reflejado 

con un 45.7%(3). 

La Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud, 

establece que la hemorragia obstétrica se encuentra dentro de las tres principales 

causas de morbimortalidad materna a nivel mundial, se estima que cerca de 14 millones 

de mujeres han sufrido de sangrado postparto, en donde 125.000 han fallecido, por tal 

razón se pone énfasis en la prevención y tratamiento, para el cumplimiento de los 

Objetivos del Desarrollo del Milenio(4). 

Estados Unidos, ha considerado que las hemorragias postparto han disminuido 

proporcionalmente la mortalidad materna, además, son frecuentemente identificables 

en un 66%, donde el 93% de las muertes pueden ser evitables(5). 

Se calcula que la hemorragia postparto es la principal causa de muerte, alrededor de 

8.2% de las mujeres postparto en América Latina presentaran una hemorragia la cual 

necesitaría al menos una transfusión sanguínea(6).  

En Ecuador, según las estadísticas obtenidas por el Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC) en el año 2014, se detalla que el índice de mortalidad materna se ve 

encabezando como principal causa de muerte en mujeres con problemas relacionados 

a causas obstétricas directa con un 35.83%, en cambio la hemorragia postparto se ubica 
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en cuarto lugar con un 8%. En el 2016 se presentaron 2 muertes maternas por 

hemorragia postparto el cual representaron 1.5% dentro del perfil de mortalidad 

materna. Se evidencia que la primera causa de defunción materna abarca otras 

enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que complica el embarazo, el 

parto y el puerperio con un total de 28 defunciones representando el 21.05%(7). 

En la provincia de El Oro, durante el año 2016 el Ministerio de Salud Pública junto al 

Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) dio a conocer que la provincia y en la 

ciudad de Machala no existen casos evidenciados de hemorragia postparto durante este 

periodo(8). 

Como objetivo del caso clínico, determinar el proceso de atención de enfermería en la 

paciente con hemorragia postparto, mediante los conocimientos teóricos de Marjory 

Gordon, la presente investigación es aplicada sobre una paciente de 27 años de edad, 

con diagnóstico de parto único por cesárea más distocia de presentación pélvica y 

hemorragia postparto, la cual acudió al Hospital General Teófilo Dávila de la ciudad de 

Machala de la Provincia de El Oro. A través de los 11 patrones funcionales que se 

encuentran sustentadas a la mejora y contribución de su calidad de salud y vida, las 

cuales se ven afectadas durante su proceso de parto. Se indago a través de la revisión 

de la historia clínica y artículos científicos; se empleó herramientas mundiales propias 

del personal de enfermería que son las etiquetas diagnosticas de NANDA, con sus 

respectivas intervenciones (NIC) y resultados (NOC). 
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CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1 Definición y contextualización del objeto de estudio 

La hemorragia postparto es una consecuencia obstétrica que pone en riesgo la vida de 

la madre, debido a la pérdida excesiva de sangre que surge durante una complicación, 

siendo la atonía uterina la principal causa que representa al menos el 80% de los casos, 

entre otras tenemos rotura uterina, rotura prematura de membrana, retención de tejidos 

placentarios, traumas o laceraciones, alteraciones de la coagulación, útero varicoso y 

otras etiologías importantes(9). 

Debido a su multicausalidad de origen, conlleva que se identifique de manera temprana 

los riesgos que puede ocasionar en la paciente. Se puede evitar la muerte materna por 

hemorragia postparto mediante una buena valoración durante las etapas de parto o 

cesárea, esto incluye procedimientos quirúrgicos como es la histerectomía obstétrica, 

aunque no es de primera elección por su alta tasa de morbilidad quirúrgica, debido a 

procesos infecciosos o falta de técnica de asepsia,  en la actualidad se encuentra 

reservada sólo para aquellas situaciones en las que el manejo conservador para 

preservar el útero y la función reproductiva han fallado, considerándose el procedimiento 

como una intervención indicada en los casos de emergencia obstétrica para preservar 

la vida(10). 

Esta complicación obstétrica afecta a la recuperación de la madre, que puede repercutir 

en consecuencias graves, como una caída de la presión arterial, por tal motivo es 

necesario que reciba una atención inmediata para prevenir complicaciones más severas 

como insuficiencia renal, síndrome de dificultad respiratoria, shock hemorrágico e 

incluso la muerte(11)(12). 

Puede originarse otras consecuencias en las hemorragias postparto como inestabilidad 

hemodinámica, anemia aguda, requiere de transfusión de hemoderivados, aplicación de 

la anestesia para intervención quirúrgica para una revisión de la cavidad uterina(13). 

Los cuidados directos que recibe la madre después de una hemorragia postparto, son 

parte del manejo del equipo de salud, pero quien se encarga de su recuperación y pasa 

su mayor tiempo a su lado es el profesional de enfermería, que mediante la aplicación 

de sus conocimientos identificara cualquiera anomalía. 

1.2  Hecho de interés 

Las mujeres embarazadas sanas sin trastornos referentes a los tiempos de coagulación 

generalmente pueden tolerar 500 a 1000 ml de pérdida de sangre dependiendo del 



12 

procedimiento que se realizó; cesárea o parto sin tener signos o síntomas. El aumento 

de la frecuencia cardiaca se considera el primer signo de hemorragia postparto, entre 

otros como hipovolemia, oliguria, náuseas, disnea y ortostasis(14). 

La Federación Internacional de Ginecología y Obstétrica (FIGO) junto a la Organización 

Mundial de la Salud (ONU) promueven la prevención de morbimortalidad materno fetal 

secundarias a la hemorragia postparto, por medio de protocolos de estudio de factores 

de riesgo, guías de acción y consentimiento informado, están basadas en la medicina 

basada en evidencias(15). 

América Latina durante los años de 1990 y 2010, se redujo la mortalidad materna en un 

total de 43%, pero no llegaría a completar la meta de un 75% según lo correspondiente 

para 2015 en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), a pesar del progreso que 

ha tenido durante los últimos años en la disminución de los casos por hemorragia 

postparto, permanece siendo una de las causas de muerte materna más común en los 

países de bajo ingreso(6).  

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar el proceso de atención de enfermería en la paciente con hemorragia 

postparto, mediante los conocimientos teóricos de Marjory Gordon. 

CAPÍTULO II. FUNDAMENTOS TEÓRICOS-EPISTEMOLÓGICA DEL ESTUDIO 

2.1 Bases teóricas de la investigación 

La hemorragia postparto se define como la pérdida sanguínea de origen obstétrico, que 

presenta alguno de los siguientes criterios: pérdida del 25%  de la volemia, disminución 

del hematocrito mayor a 10 puntos, alteración en los cambios hemodinámicos o una 

pérdida mayor de 150 ml/min(16). 

Se clasifica en: 

Hemorragia postparto primaria o inmediata es aquella que se producen dentro de las 

primeras 24 horas posteriores al parto. Se considera que el 80% de los casos se 

ocasiona debido a la  atonía uterina(16). 

Hemorragia postparto secundaria o tardía es aquellas que se originan entre las 24 horas 

y 6 semanas postparto, en estos casos se puede originar por una retención del producto, 

restos placentarios(2). 
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2.1.1 Manifestaciones clínicas 

Se puede identificar una hemorragia postparto a través de la sintomatología de la 

paciente, la mayoría de las mujeres sanas, no muestran signos y síntomas de 

inestabilidad hemodinámica hasta que sufra una pérdida de sangre equivalente a los 

1000 ml o más. Pueden llegar a presentar(17): 

a. Alteración de la presión arterial en descenso. 

b. Taquicardia 

c. Pérdida de sangre vía vaginal. 

d. Presencia de hematomas en la pared abdominal y pélvico. 

e. Dolor en zonas cercanas a la vagina más presencia de inflamación. 

f. Mareo, debilidad, diaforesis, inquietud, confusión y síncope.  

2.1.2 Factores de riesgo 

El parto es considerado un proceso fisiológico en donde la atención que es brindada 

durante el nacimiento sirve para anticipar e identificar las situaciones que comprometan 

la vida de la madre, por lo tanto la hemorragia postparto incluye consigo factores 

determinantes que ponen en riesgo y aumentan la frecuente de los eventos adversos, 

requiriéndolas identificarlas,  tales como son:  prolongación de la tercera etapa de parto, 

cicatrices uterinas previas, edad materna mayor a 35 años, existencia de coagulopatía 

previa, antecedentes de hemorragia postparto en anteriores embarazos, retención 

placentaria, macrosomía, episiotomía, hidramnios, multiparidad, mortinato, 

presentación fetal compuesta, alargo en la inducción del trabajo de parto, traumatismo 

genital y abdominal(18)(19). 

También se identificaron otros factores, ya que no solamente dependerá de la pérdida 

de sangre, se ve influenciado por el estado de salud previo al proceso de parto, la 

pobreza, consumo de tabaco y drogas, numero de control prenatal, mala nutrición 

materna y la falta de educación sobre el control de la salud en su sexualidad 

reproductiva(20). 

La mayoría de los problemas existen en los dos tercios de las hemorragias postparto 

que suceden en pacientes en donde no se han encontrada factores de riesgo 

indiscutibles(15).  

2.1.3 Etiología 

Las causas de las hemorragias obstétricas postparto, se ven diferenciado en cuatro 

grupos principales, con la denominación de tono, trauma, tejido y trombina, en la cual la 

atonía uterina abarca en un 70%(1)(21). 
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Por tono: atonía uterina 

La atonía uterina es la contracción inadecuada de las células miometriales del cuerpo 

uterino, conlleva a una hemorragia postparto ya que al momento de la liberación de la 

placenta produce que las arterias espirales sufran alteraciones, la mismas que no tienen 

musculaturas y necesitan de contracciones para ser exprimidas mecánicamente a un 

estado hemostático(22). 

Los factores que inciden en un riesgo de una atonía uterina están; trabajo de parto 

prolongado, trabajo de parto precipitado, distensión uterina, polihidramnios, macrosomía 

fetal, uso prolongado de oxitocina, la contracción uterina ineficaz, está asociada a otras 

etiologías como tejido placentario retenido, trastornos placentarios, también está 

vinculado un (IMC) índice de masa corporal >40 es uno de los causantes de atonía 

uterina(23). 

Por trauma: Desgarros cervicouterinos 

Los desgarros de la superficie del cuello uterino por lo general no provocan 

preocupación, a menos que esta provoque una hemorragia o se extienda al tercio 

superior de la vagina. En ciertos casos poco frecuentes, se advierte de avulsión total o 

parcial del cuello uterino desde la vagina, en los fondos de saco anterior, posterior o 

lateral, estas lesiones aparecen luego de haber realizado rotaciones difíciles 

manipulando el fórceps, o en caso de nacimiento que se realiza a través del cuello 

uterino con una dilatación incompleta, en algunas mujeres los desgarros  cervicouterinos 

llegan al segmento uterino inferior y abarcan la arteria uterina y sus ramas principales , 

en ocasiones se extienden a la cavidad peritoneal, no obstante  los desgarros más 

graves por lo común se manifiestan  en la forma de hemorragia externa o como un 

hematoma  y a veces  ocurre de manera insospechada. El 11% de mujeres con desgarro 

cervicouterino necesitaron una transfusión de sangre otras lesiones graves del cuello 

uterino son poco comunes(24). 

Por tejido: placenta previa  

Es la placenta anormal que envuelve el orificio endocervical, considerándose una 

complicación adversas materna fetal,  todas las placentas que cubren la abertura hacia 

el cuello uterino en cualquier grado (placentas grado I-II-III-IV) placenta previa total o 

completa(I), placenta previa parcial (II), placenta previa marginal (III), placenta lateral o 

de inserción baja (IV), se ve vinculado entre daño endometrial y cicatrices uterinas y 

posterior  placenta previa(25). 
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Mientras la situación se complica, ocasionada por la aparición de vellosidades 

placentarias más allá de la decidua basal originando una placenta acreta o increta, 

pudiendo producir pérdida de sangre; complicaciones múltiples provocando incluso la 

muerte, por lo que mujeres que han padecido de placenta previa han aumentado el 

riesgo de hemorragia postparto(26). 

Por trombina: coagulopatía 

En todas las situaciones que puedan desencadenar una hemorragia, se puede originar 

debido a la alteración de la coagulación y presentarse a través de varios mecanismos, 

como la pérdida de factores en especial fibrinógeno y plaquetas están relacionados con 

la pérdida de glóbulos rojos durante un sangrado masivo(27). 

El uso de líquidos parenterales disminuye el riesgo potencial hemostático, para lograr la 

formación de coágulos, el cuerpo debe de tener los porcentajes suficientes de trombina 

plaquetas y fibrinógeno. Además, la perfusión tisular alterada inducida por la hemorragia 

aumenta la anticoagulación sistemática y fibrinólisis. Este fenómeno provoca la 

disminución del inhibidor del activador de plasminógeno e inhibidor de la fibrinólisis  

activable por  la trombina(27). 

2.1.4  Prevención y tratamiento 

Todas las mujeres embarazadas pueden padecer una pérdida de sangre durante el 

parto, poniendo en riesgo su bienestar y vida, por este motivo se aplica el manejo activo 

de la tercera etapa del parto (MATEP), va ayudar a contribuir reduciendo el riesgo de 

hemorragia postparto en un 60%, evadiendo la necesidad de implementar transfusiones 

sanguíneas y la anemia postparto. La Federación Internacional de Ginecología y 

Obstétrica (FIGO) respalda el uso de rutina de MATEP, por sus evidencias para la 

prevención, contiene componentes de uso habituales que incluyen los siguientes 

pasos(2): 

Primer paso: Uso de agentes uterotónicos  

• Administrar 10 UI de oxitocina intramuscular (IM) dentro del primer minuto luego 

del nacimiento del producto, palpando el abdomen para descartar la presencia de 

otro producto. Este medicamento uterotónico hace efecto entre dos y tres minutos 

de la colocación, con efectos secundarios mínimos y puede ser usado en todas las 

mujeres, en casos de no contar con oxitocina, se puede sugerir 600 mg de 

misoprostol por vía oral(1). 

• Otros uterotónicos: 0,2 mg IM de ergometrina o metilergometrina, sintrometina que 

es una combinación tanto de la oxitocina 5 UI y 0,5 mg de ergometrina IM, como 



16 

advertencia se debe evitar su uso en mujeres con enfermedades cardiacas, 

preeclampsia, eclampsia o presión arterial alta(28)(2). 

Segundo paso: Tracción y contracción del cordón umbilical  

• Como advertencia antes de la realización de este paso se debe corroborar la 

administración del fármaco uterotónico, por el motivo de provocar la separación 

parcial de la placenta, ruptura del cordón, inversión de útero e incluido sangrado 

excesivo(14). 

• Se debe aplicar la maniobra de Brandt-Andrews, en la que con una mano sujeta el 

cordón umbilical y por encima con la otra mano se aplica contrapresión 

suprapúbica(14). 

Tercer paso: Masaje uterino postparto 

• Después de la etapa de alumbramiento, se recomienda masajear el fondo uterino 

por medio del abdomen de la mujer para ayudar que el útero se contraiga durante 

las dos primeras horas, verificando que exista retracción uterina y que los loquios 

hemáticos sean normales y no en exceso(13) 

2.1.5  Tratamiento quirúrgico 

La histerectomía obstétrica, es considerada una intervención quirúrgica de última 

elección, solamente reservada para aquellas situaciones que se ven comprometidas y 

la función reproductiva ha fallado, con el único fin de preservar la vida materna. Aunque 

no sea un procedimiento de primera elección, debido a sus tasas de morbilidad 

quirúrgica por la presencia de efectos adversos en el siglo pasado como son sucesos 

infecciones de la herida o técnica de antisepsia(10). 

Dentro de las principales recomendaciones para realizar las histerectomías obstétricas, 

que consiste en la extracción de útero de manera total o parcial, es debido a una serie 

alteraciones fisiológicas. La histerectomía postcesarea es el procedimiento de mayor 

elección a realizar durante la etapa puerperal, considerándola un indicador de calidad 

de la atención obstétrica, porque se ve asociada de manera substancial con la 

morbilidad obstétrica extrema(10)(29). 

2.1.6 Patrones funcionales de Marjory Gordon 

Los patrones funcionales dentro del campo profesional de enfermería la cual es la 

ciencia que se basa en el cuidado de la salud del ser humano, y junto a esta teoría 

resulta muy beneficioso permitiéndole identificar condiciones de las personas con el 
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objetivo de mantener el balance para la recuperación o mantenimiento de su salud, 

mediante la ampliación de conocimientos científicos y técnicas que sean requeridas(30). 

Historia de Marjory Gordon: nació el 20 de mayo de 1911, en Estados Unidos, 

creadora de la teoría de valoración de enfermería conocida como Patrones Funcionales 

de Salud en los años 70, reconocida como líder y presidenta internacional de la NANDA 

(North American Nursing Diagnosis Association), con el objetivo de estandarizar el 

diagnóstico de enfermería, a su vez se unió a la Academia Americana de Enfermería 

donde la reconocieron como “Leyenda viviente” por sus conocimientos. 

El modelo de los 11 patrones funcionales, abarca el área del ser humana de manera 

holística, modificando comportamiento y contribuyendo en la mejora de la calidad de 

vida, aportando al diagnóstico enfermero. Según la teoría de Marjory Gordon estos son 

los siguientes patrones(31): 

1. Patrón percepción y control de la salud 

2. Patrón actividad – ejercicio 

3. Patrón de eliminación 

4. Patrón de reposo – sueño descanso 

5. Patrón cognitivo perceptual 

6. Patrón autopercepción – autoconcepto  

7. Patrón de rol – relaciones 

8. Patrón de sexualidad – reproducción  

9. Patrón de afrontamiento y tolerancia al estrés 

10. Patrón valores creencias  

11. Patrón nutricional metabólica  
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Glosario 

Distocia de presentación pelviana: es aquella que no permite una dilatación efectiva, 

lo que puede ocasionar que la cabeza quede atrapada durante el parto. 

Taquicardia: es considerada como un ritmo cardiaco irregular o aceleración de la 

frecuencia cardiaca, generalmente mayor a 100 latidos por minuto. 

hipovolemia: disminución del volumen de la sangre u otros líquidos dentro del sistema 

cardiovascular, ocasionado por factores múltiples como deshidratación, hemorragia, 

quemaduras, etc. 

Hematocrito: volumen de glóbulos rojos en relación a la sangre total, en mujeres de 

36.1% a 44.3%. 

Avulsión: es el desgarro o pérdida de una parte del cuerpo humano. 

Mortinato: se lo define como un feto nacido muerto de mayor de 20 semanas de 

gestación. 

Puerperal: proceso infeccioso septicémico grave que compromete a todo el organismo 

con una respuesta inflamatoria general, afecta a mujeres que hayan pasado por un 

aborto u proceso de parto. 

Sutura hemostática de B-Lynch: sutura compresiva que se coloca quirúrgicamente 

para tratamiento de hemorragia postparto. 

Multiparidad: partos viables > a 5 fetos. 

Polihidramnios: líquido amniótico de forma excesiva; se relaciona con complicaciones 

maternas fetales. 
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CAPÍTULO III. PROCESO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño o tradición de investigación seleccionada. 

3.1.1 Tipo de investigación 

En la presente investigación se la realizó aplicando el método analítico y descriptivo, 

mediante la revisión bibliográfica de artículos científicos específicos, con el respectivo 

seguimiento del caso clínico, y la historia clínica de la paciente para la recolección de 

información necesaria del presente estudio, detallando las características de los hechos 

observados. 

3.1.2 Unidad de análisis 

Paciente de sexo femenino de 27 años de edad con diagnóstico de Parto único por 

cesárea, distocia de presentación pélvica y hemorragia postparto. 

3.1.3 Área de estudio 

El presente estudio de caso se lo desarrollo en el servicio de Centro Obstétrico del 

Hospital General Teófilo Dávila, de cantón Machala, provincia El Oro. 

3.1.4 Tipo de estudio 

En el presente caso se empleó la investigación descriptiva, analítica y científica, que 

permite enfocar las actividades y características bases que sostiene el objetivo de 

investigación planteado en el presente estudio. 

3.1.5 Método de estudio 

3.1.5.1 Método descriptivo: Proceso aplicado en el análisis para especificar de manera 

detallada los hechos o factores presentes en el caso actual. 

3.1.5.2 Método analítico: Se aplicó este método para distinguir los elementos o factores 

que conforman el caso clínico.    

3.1.5.3 Método científico: Proceso utilizado para la aplicación práctica del 

conocimiento científico teórico-práctico planteado para la atención de las necesidades 

presentes desencadenadas por la enfermedad presente en el individuo. 

3.1.6 Técnicas a utilizar 

• Observación: Técnica empleada para la recolección de los datos del caso, en 

esencia se realiza una observación no estructurada, debido a la inclusión de los 

investigadores al ambiente propio del caso. 
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3.1.7 Instrumentos de investigación 

• Historia clínica del paciente. 

• Base de datos E-book y Scopus de la UTMACH. 

• Fuentes bibliográficas de revistas científicas. 

3.1.8 Categorías 

Revisión de los diferentes criterios a valorar durante el análisis del caso son: 

• Signos vitales 

• Manifestaciones clínicas 

• Antecedentes familiares 

• Antecedentes personales. 

• Antecedentes obstétricos.  

• Planes de cuidados de enfermería. 

3.2 Proceso de recolección de datos en la investigación 

Los pasos a seguir para la recolección de la información, se consideró los siguientes 

aspectos, como la utilización de guía de práctica clínica del Ecuador, artículos y revista 

científicas que se encuentren relacionados a la temática de la investigación tales como 

scielo, clinical opinión, original research, american journal of obstetrics and gynecology, 

american family physician, obstetrics and gynecology, etc. 

3.2.1 Aspectos éticos legales 

Para la realización de este análisis de caso se cumple con los principios bioéticos que 

orienta las actitudes y al comportamiento profesional, como son:  

• Autonomía: Respetando la fuente de información del presente estudio que se 

obtuvo por medio de la historia clínica, a través del consentimiento del paciente. 

• Beneficencia: Se aplican los procedimientos adecuados para la recuperación 

del paciente y evitar complicaciones severas. 

• No maleficencia: Se establecen los procedimientos más apropiados que no 

afecten al paciente en su calidad de vida, con el fin de salvaguardarla. 
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• Confidencialidad: Se protege los nombres y datos personales del paciente de 

manera anónima. 

3.2.2 Petición de acceso para el manejo de la historia clínica 

El acceso al análisis de la historia clínica de la paciente del presente caso se la obtuvo 

mediante el oficio N° UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0905-OF, generado y emitido por la 

Coordinadora de la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de Machala, 

dirigido al Director del Distrito 07D02 “Ec. Calles Palomeque Mauro”  

3.2.3 Ubicación de la historia clínica 

En compromiso a la aceptación de la solicitud del oficio emitido por la Coordinadora de 

la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de Machala de disponibilidad de la 

historia clínica, se logró acceder a la misma que se encontraba en el departamento de 

estadística del Hospital General Teófilo Dávila de la Ciudad de Machala provincia El 

Oro. 

3.2.4 Revisión de la historia clínica 

Con el acceso a la historia clínica se procedió a la recolección e indagación de la 

información más relevante, permitiéndonos desarrollar el presente análisis de caso. 

3.3 Sistema de categorización en el análisis de información 

3.3.1 Historia clínica 

Se indaga en la historia clínica de la paciente, obteniendo información de importancia 

como la evolución de la paciente, reportada por parte del personal médico y de 

enfermería, motivo de ingreso a la unidad de salud, exámenes de laboratorio, ecografías 

durante el embarazo, indicaciones médicas, procedimientos realizados e información 

relevante. 

3.3.2 Anamnesis   

Enfermedad actual y revisión de sistemas 

Paciente de 27 años de edad, refiere cuadro clínico de aproximadamente 30 horas de 

evolución caracterizado por dolor tipo contracción a nivel de hipogastrio de leve 

intensidad aumentando progresivamente en intensidad y frecuencia irradiándose a 

región lumbosacra, al persistir cuadro acude a esta casa de salud, decide tras valoración 

su ingreso. Presenta reporte ecográfico donde producto se encuentra en presentación 

pélvica. 
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Reporte de ingreso al servicio de Centro Obstétrico 

TA: 120/60     Pulso: 72x F. resp: 20x  T°: 36,5°C  Sat O: 98% 

Paciente de 27 años de edad ingresa al área de centro obstétrico desde ginecología, 

con diagnóstico de embarazo de 39 semanas de gestación + FUM + distocia de 

presentación pélvica, neurológicamente se encuentra consciente y orientada en tiempo, 

espacio y persona, facies pálidas, mucosas orales semihúmedas, a nivel torácico se 

encuentra campos pulmonares ventilados, abdomen globuloso ocupado por producto 

interno vivo con presencia de movimientos fetales, a nivel genital no se evidencia 

pérdida de líquido transvaginal, tono y fuerza muscular conservada sin presencia de 

edemas en extremidades superiores e inferiores, con vía venosa permeable, exámenes 

de laboratorio en carpeta y trae consigo manilla de identificación. 

Latidos cardiacos fetales (LCF): 142x 

Altura de fondo uterino (AFU): 35 cm 

3.3.2.1 Signos vitales 

• Presión Arterial: 100/80 

• Frecuencia cardiaca: 88x 

• Respiración: 18x 

• Temperatura: 36,4°C 

• SPO2: 99%  

3.3.2.2 Examen cefalocaudal 

• Neurológico: orienta en tiempo, espacio y persona 

• Cabeza normo cefálica 

• Pupilas isocóricas fotoreactivas 

• Conjuntivas pálidas 

• Mucosas orales semihumedas 

• Cuello móvil sin adenopatías papables 

• Tórax, campos pulmonares ventiladores más expansibilidad y elasticidad 

conservada 

• Corazón: rítmico - normoacustico 

• Abdomen globuloso compatible con útero gestante, AFU: 34 cm FCF: 150x, 

movimientos fetales presentes. 

• Genitales: se evidencia pérdidas transvaginales  

• Tono y fuerza muscular conservada 
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3.3.2.3 Antecedentes personales y familiares 

3.3.2.3.1 Antecedentes patológicos personales 

• No refiere alergias 

• Aspiración manual endouterina (AMEU) aproximadamente hace 1 año 

3.3.2.3.2 Antecedentes patológicos familiares 

• Madre: hipertensa  

• Padre: asma 

3.3.3 Diagnóstico médico 

• Embarazo de 39 semanas de gestación  

• Distocia de presentación pelviana 

3.3.3.1 Plan de tratamiento 

1. Nada por vía oral 

2. Control de signos vitales 

3. Control de FCF y AU 

4. Monitoreo fetal 

5. Preparación para cesárea 

6. Parte operatorio 

7. Cloruro de sodio 0,9% 1000 ml pasar intravenoso, 300 cc Luego a 30 gotas por 

minuto 

8. Cefazolina 2 gramos intravenoso, STAT 

3.3.3.2 Reporte de enfermería del área de centro obstétrico durante la cirugía 

Fecha: 24 – 7 – 19     

8:20 Paciente ingresa a quirófano consciente y orientada, en tiempo, espacio y persona, 

para ser intervenida quirúrgicamente para cesárea, se aplican medidas de asepsia y 

antisepsia. 

8:25 Se administra anestesia peridural. 

8:33 Se coloca sonda vesical, orina color clara.  

8:43 Bajo medidas de asepsia se coloca campos quirúrgicos en el área operatoria, e 

inicia cirugía segura. 

8:52 Se extrae el producto único vivo de sexo masculino en posición podálica, con llanto 

fuerte y espontaneo.  
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Realiza sangrado transitorio, limpieza y exploración de cavidad abdominal de 

aproximadamente 1000 cc, el cual se ve alojado en la cavidad abdominal por el cual se 

realiza histerectomía. 

3.3.3.3 Nota medica post cesárea 

Bajo medidas de asepsia y antisepsia + anestesia peridural se realiza cesárea 

segmentaria obteniéndose: 

• Útero varicoso 

• Líquido amniótico Claro 

• Producto único vivo masculino  

APGAR: 8 – 9  Peso: 3200 gr  Talla: 47 cm   Capurro: 39,5 SG 

• Presentación pélvica 

• Placenta fúndica posterior 

• Anexos macroscopicos basales 

• Sangrado de más o menos 1000 cc 

Se realiza histerectomía en 3 planos + revisión y secado de cavidad abdominal 

Dx: Parto único por cesárea + distocia de presentación pélvica + hemorragia postparto 

3.3.3.4 Plan de tratamiento 

1. Nada por vía oral 

2. Control de signos vitales c/15min x 2 horas 

3. Control de ingesta y eliminación 

4. Control de loquios hemáticos y altura uterina c/15min x 2 horas 

5. Ducha vulvar BID 

6. Masajes uterinos 

7. Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml + 30 UI oxitocina IV a 30 gts 

8. Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml + 200 mg de tramal + 120 mg de ketorolaco + 20 

mg de metoclopamida IB a 48 ml/h 

9. Cefazolina 1gr IV c/8h 

10. Misoprostol 400 mg vía sublingual stat y 800 mg vía rectal stat 

11. Ácido tranexanico 500 mg IV Stat y c/8h 

12. Methergin 1 amp IM stat 

13. Ketorolaco 60 mg IV PRN 

14. Pasar 2 unidades de glóbulos rojos stat 

15. BHC de control 
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16. Activar código rojo 

17. Pasar a recuperación 

18. Pasar a ginecología en 2 horas 

3.3.4 Intervención de enfermería 

3.3.4.1  Patrones funcionales afectadas por la hemorragia postparto 

Valoración de enfermería aplicado desde el punto de vista de los patrones 

funcionales de salud Marjory Gordon en relación con los dominios NANDA. 

De acuerdo con el diagnóstico médico establecido, se aplica la valoración profesional 

por parte del personal de enfermería, para identificar los comportamientos no comunes, 

con el objetivo de establecer diagnósticos de enfermería con sus respectivos dominios 

y planes de cuidados específicos para su bienestar y mejora de calidad de vida. 

Patrón 2: Nutricional-metabólico 

Se restringe la ingesta de líquido vía oral y alimentos durante su estancia de 

recuperación. 

Patrón 3: Eliminación 

Al evaluar la función excretora de la paciente, eliminación espontanea de diuresis 

alterada por presencia de sonda vesical. 

Patrón 4: Actividad-ejercicio 

Se mantiene en reposo relativo, de acuerdo a medidas de prevención de caídas. 

Patrón 5: Sueño- descanso 

Paciente refiere sentirse cansada y agotada. 

Patrón 6: Cognitivo-perceptivo 

Manifiesta verbalmente presencia de mareo y de dolor a nivel de la herida quirúrgica, 

los cuales ceden durante la administración de fármacos.  

Patrón 9: Sexualidad-reproducción 

Estado reproductivo alterado por intervención quirúrgica de emergencia, debido a la 

presencia de sangrado, se realiza histerectomía obstétrica. 

Patrón 10: Adaptación-tolerancia al estrés 

Paciente manifiesta estado de ansiedad y preocupación durante su recuperación, por 

motivos de que sus familiares estén al tanto de su estado de salud.  
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• Proceso de atención de enfermería  

Tabla 1. Valoración por dominios NANDA y formulación de categorías diagnósticas(32). 

Dominios 
Comprometidos 

Categoría 
Diagnostic

a 

Factores 
Relacionados 

Características 
Definitorias 

Criterio de 
Resultado e 
Intervención 

Dominio 2 

Nutrición  

Clase 5 

Hidratación 

00028 
Riesgo de 
déficit de 
volumen de 
líquidos  

Pérdida de líquido a 
través de vías 
anormales 

Sangrado 
transoperatorio  

NOC: 

0602 Hidratación 

NIC: 

4120 Manejo de 
líquido  

 

Tabla 1. Diagnóstico principal y criterio de resultado de enfermería(33). 

Diagnóstico de Enfermería: 00028 riesgo de déficit de volumen de líquidos r/c pérdida de líquido 
a través de vías anormales m/p sangrado transoperatorio 

Objetivo de Enfermería: Hidratación (0602) 

Indicadores Escala de Medición  Puntuación DIANA 

 

060201 Turgencia cutánea 

060202 Membranas mucosas 
húmedas 

060215 Ingesta de líquidos 

060211 Diuresis  

060218 Función cognitiva 

1. Extremadamente 
2. Sustancialmente  
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener a         Aumentar a 

           4                   5 

           4                   5 

           4                   5 

           3                   5 

           4                   5 

Puntuación promedio DIANA 4 

 

Tabla 1. Criterios de intervenciones de enfermería(34). 

Intervención de Enfermería-NIC 

Intervención: Manejo de líquidos (4120) 

Actividades: 

➢ Administrar terapia i.v. según prescripción. 
➢ Preparar al paciente para la administración de hemoderivados. 
➢ Administrar los hemoderivados. 
➢ Vigilar el estado de hidratación (mucosas húmedas, pulso adecuado y presión arterial 

ortostática). 
➢ Monitorizar el estado hemodinámico, según la disponibilidad. 
➢ Monitorización de los signos vitales. 
➢ Control de ingesta y eliminación. 
➢ Sondaje vesical, si es preciso. 

 

 

 



27 

 

 

Tabla 2. Valoración por dominios NANDA y formulación de categorías diagnósticas(32). 

Dominios 
Comprometidos 

Categoría 
Diagnostic

a 

Factores 
Relacionados 

Características 
Definitorias 

Criterio de 
Resultado e 
Intervención 

Dominio 11 

Seguridad/protecci
ón  

Clase 2 

Lesión física 

00206 
Riesgo de 
sangrado  

Complicaciones del 
postparto 

Útero varicoso NOC: 

0413 Severidad 
de la pérdida de 
sangre 

NIC: 

4026 Disminución 
de la hemorragia: 
útero postparto  

 

Tabla 2. Diagnóstico principal y criterio de resultado de enfermería(33). 

Diagnóstico de Enfermería: 00206 riesgo de sangrado r/c complicaciones del postparto m/p útero 
varicoso 

Objetivo de Enfermería: Severidad de la pérdida de sangre (0413) 

Indicadores Escala de Medición  Puntuación DIANA 

 

041301 Perdida sanguínea visible 

041301 Hematuria 

1. Extremadamente 
2. Sustancialmente  
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener a         Aumentar a 

           2                   5 

           4                   5 

Puntuación promedio DIANA 3 

 

Tabla 2. Criterios de intervenciones de enfermería(34). 

Intervención de Enfermería-NIC 

Intervención: Disminución de la hemorragia: útero postparto (4026) 

Actividades: 

➢ Identificar en el historial obstétrico y el registro de partos para ver los factores de riesgo de 
hemorragia postparto.  

➢ Monitorización constante de los signos vitales y su estado hemodinámico. 
➢ Preparar al paciente para la administración de hemoderivados. 
➢ Canalizar vía i.v. adecuada para la administración de hemoderivados. 
➢ Administrar los hemoderivados. 
➢ Realizar sondaje vesical para monitorizar la diuresis. 
➢ Mantener informado a la familia sobre el estado clínico y tratamiento.  
➢ Prepararse para una histerectomía de urgencia, si es necesario. 
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Tabla 3. Valoración por dominios NANDA y formulación de categorías diagnósticas(32). 

Dominios 
Comprometidos 

Categoría 
Diagnostic

a 

Factores 
Relacionados 

Características 
Definitorias 

Criterio de 
Resultado e 
Intervención 

Dominio 12 

Confort  

Clase 1 

Confort físico 

00256 
Dolor de 
parto 

Herida quirúrgica de 
cesárea 

Alteración de la 
frecuencia 
cardiaca 

NOC: 

1605 Control del 
dolor 

NIC:  

1400 Manejo del 
dolor 
 

 

Tabla 3. Diagnóstico principal y criterio de resultado de enfermería(33). 

Diagnóstico de Enfermería: 00256 dolor de parto r/c herida quirúrgica de cesárea m/p alteración 
de la frecuencia cardiaca. 

Objetivo de Enfermería: Control del dolor (1605) 

Indicadores Escala de Medición  Puntuación DIANA 

 

160501 Reconoce factores 
causales 

160505 Utiliza los analgésicos de 
forma apropia 

160513 Refiere cambios en los 
síntomas al personal sanitario 

160509 Reconoce síntomas 
asociados al dolor 

160511 Refiere dolor controlado 

1. Extremadamente 
2. Sustancialmente  
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener a         Aumentar a 

 

           4                   5 

           4                   5  

           3                   5  

           4                   5  

           4                   5 

Puntuación promedio DIANA 4 

 

Tabla 3. Criterios de intervenciones de enfermería(34). 

Intervención de Enfermería-NIC 

Intervención: Manejo del dolor (1400) 

Actividades: 

➢ Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, características, 
aparición/duración, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores 
desencadenantes. 

➢ Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor (miedo, 
fatiga, monotonía y falta de conocimiento). 

➢ Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes. 
➢ Fomentar periodos de descanso/sueño adecuados que faciliten el alivio del dolor. 
➢ Observar signos no verbales de molestia. 
➢ Notificar al médico si las medidas no tienen éxito. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 Descripción de resultados y argumentación teórica de resultados 

Paciente de 27 años de edad de sexo femenino, primigesta que reside en la ciudad de 

Machala, provincia de El Oro, Ecuador, que vive en la zona urbana, estado civil unión 

libre, con título de secundaria, ejecuta funciones domésticas dentro de su hogar; 

mediante la revisión de la historia clínica se recopiló información de la paciente, la cual 

presenta antecedente quirúrgico de AMEU (aspiración manual endouterina) hace un 

año, y los antecedentes patológicos de sus familiares; su madre padece de hipertensión 

y su padre de asma.  

Se evidencia que la paciente durante su embarazo se realizó 5 controles prenatales, y 

se administró 5 dosis de difteria y tétano (DT) y 4 ecografías abdominales; se visualiza 

que el útero gestante con producto único vivo con movimientos activos, en situación 

pélvica dorso lateral derecho, en conciencia a su anterior embarazo se realizó los 

controles correspondientes y cumplió con su esquema de vacunación, bajo prescripción 

médica tomo hierro y ácido fólico durante el embarazo,  para garantizar su calidad de 

atención que se necesita, con el objetivo de identificar complicaciones maternas fetales, 

factores de riesgo y enfermedades, que puede ocurrir antes, durante y después del 

embarazo, es común cuando no se tiene un correcto seguimiento del estado de salud.  

La paciente de más o menos 39 semanas de gestación acude al Hospital General Teófilo 

Dávila de la ciudad de Machala, para la atención debida de su parto, se le realiza 

exámenes de laboratorio (cuadro 1) y presenta reporte ecográfico donde producto único 

se encuentra en presentación pelviana. Es ingresada al servicio de ginecología y 

valorada con el score mama, al día siguiente, pasa al servicio de centro obstétrico a las 

6:30 am, donde es recibida y valorada por el personal médico y de enfermería; 

parámetros vitales sin alteraciones, altura de fondo uterino (AFU) 35 cm, movimientos 

fetales presentes, latidos cardiacos fetales (LCF) 142x´, fecha de última menstruación 

(FUM) 1 de enero del 2018, extremidades móviles sin presencia de edema. 

Pasa a quirófano acompañada por el personal de enfermería, es colocada en la mesa 

quirúrgica y monitorizada para el proceso anestésico, colocación de sonda vesical 

permeable, bajo normas de asepsia y antisepsia se inicia cirugía segura, intervención 

cesárea segmentaria, obteniendo hallazgos como útero varicoso, líquido amniótico 

claro, producto único vivo masculino en presentación pelviana, apgar 8-9 al minuto, peso 

3200 gramos, talla 47 cm, perímetro cefálico 36 cm y capurro de 39.5 semanas de 

gestación, se administra solución salina 0.9% 1000 ml más 30 UI de oxitócina vía venosa 



30 

a 30 gotas por minuto. Durante la cirugía presenta complicación de sangrado 

equivalente a 1000 ml, por vía intramuscular se coloca 1 ampolla de metergin, stat, no 

disminuye sangrado,  misoprostol 2 tabletas de 400 mg vía sublingual stat y ácido 

tranenxanico 1 gr vía venosa stat, mas expansor plasmático 500 ml; sin efecto alguno, 

se realiza histerectomía en 3 planos, revisión y secado de la cavidad abdominal; sutura 

por plano hasta llegar a piel, antes de pasar al área de recuperación se le coloca vía 

rectal 800 mg de misoprostol. 

Finalizada la cirugía, pasa a recuperación, bajo prescripción médica se prepara terapia 

del dolor con solución salina 0.9% 1000 ml, 120 mg de keterolaco, 20 mg de 

metoclopramida y 200 mg de tramal vía venosa a 16 gotas por minuto, después de 

administrar concentrado de glóbulo rojo 279 ml. Durante su estancia en recuperación se 

aplicó los cuidados respectivos, control de signos vitales cada 15 minutos por 2 horas, 

la cual presentó taquicardia y tuvo como producto de valoración del score mama de 1, 

se realizó control de la eliminación de los loquios hemáticos, ducha vulvar BID y control 

de ingesta y excreta. La paciente una vez estable pasa al área de ginecología, tiene 

pendiente administración de concentrado de glóbulo rojo bajo resultado de examen de 

sangre de laboratorio, la cual su administración no fue necesaria, es dada de alta médica 

el 26 de julio del 2019, con condiciones de egreso estable y pronóstico bueno. 

4.2  Argumentación teórica del proceso  

Autores como López et.,al(2017) menciona que la hemorragia postparto es una  pérdida 

de sangre en un parto vaginal con igual o mayor a  500 ml y en una cesárea una pérdida 

de sangre mayor o igual a 1000 ml, mientras Evencen at.,el(2017) indica que no es 

posible cuantificar está pérdida con una medición exacta, por el motivo que no todos los 

líquidos eliminados durante el parto son sangre, sino que también habrá  líquido 

amniótico al momento de la expulsión, lo que ocasiona una  diferencia entre la cantidad 

que se reconoce para identificar una hemorragia, así mismo dependiendo del 

procedimiento que se le realice a la paciente sea una cesárea o parto vaginal(1)(14). 

Según la Guía de Práctica Clínica del Ministerio de Salud Pública y autores como López 

et al., (2017) enuncian que el diagnóstico y el método de identificación de las 

hemorragias postparto se da gracias a identificación de las 4T; tono, trauma, tejido y 

trombina que al estar presente unas de esta complicación pueden provocar una 

hemorragia postparto(2)(1). 

Manifiesta Alvarez at.,el (2017) que una hemorragia obstétrica puede presentar factores 

de riesgo determinantes como es la prolongación de la tercera etapa del parto, cicatrices 

uterinas previas, edad materna mayor a 35 años, existencia de coagulopatía previa, 
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antecedentes de hemorragia postparto en embarazos previos, retención placentaria, 

macrosomía, entre otros, los cuales pueden ser identificables y ayudar a evitar 

complicaciones severas, en cambio la paciente de estudio  que presentó la hemorragia 

postparto, a pesar de su respectiva valoración médica e indagación, no se pudo 

establecer  un factor de riesgo que pudiera ser la causante, si no hasta al momento de 

la cirugía el cual evidencio hallazgos que no fueron evidenciados mediante sus 

respectivos chequeos(18). 

Así mismos, autores hacen referencia como López et.,al(2017), las Guías de Práctica 

Clínica del MSP(2013) y la OMS(2014) aluden que dentro del tratamiento de primer paso 

que se tiene como elección es el uso de agentes uterotónicos, como la oxitocina y otros 

derivados, sobre el caso a la paciente se aplicó uterotónicos como oxitocina y 

metilergonometrina los cuales no dieron resultados en el control de la hemorragia 

postparto, mientras Aguilar et al., (2016) y otros estudios refieren que la histerectomía 

se la puede usar como tratamiento de las hemorragias postparto, en tal caso que no 

hayan funcionado los otros métodos de control, dando paso al tratamiento 

quirúrgico(10).   

Recalcamos que hay referencia como la   Zrihen et., al, (2015) expone mediante un caso 

de un útero varicoso que se presentó, como medida de tratamiento para detener el 

sangrado que no se pudo controlar, culminando en una histerectomía de urgencia(35). 

4.3  Conclusiones 

La investigación realizada determina que la aplicación de los cuidados de atención de 

enfermería intrahospitalario basados en la teoría de Maryory Gordon, se encuentran 

orientados a la recuperación y la satisfacción fisiológica de los patrones alterados. 

Los datos obtenidos durante su complicación obstétrica abarcan a la paciente en sus 

distintos ambientes como son físicos, psíquicos, sociales y de su propio entorno, se 

detalla que durante el proceso investigativo se identificó los patrones funcionales 

alterados: nutricional-metabólico, eliminación, sueño-descanso, cognitivo-perceptivo, 

sexualidad-reproducción y adaptación/toleración al estrés. 

Finalmente, la hemorragia postparto puede ser evitable en un 66% desde la concepción 

si se lleva a cabo sus adecuados controles prenatales, cumple con el esquema de 

vacunación para embarazadas, suplementos de ácido fólico y hierro, descartar anemia, 

ecografías rutinarias entre otras acciones, que tiene como finalidad la disminución de la 

morbimortalidad materna a nivel mundial. 
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4.4 Recomendaciones 

Realizar un manejo de prevención desde la captación en la atención primaria de salud, 

hasta el momento del parto o cesárea, encaminado a prevenir las hemorragias 

obstétricas y evitar complicaciones severas, de esta forma lograr disminuir la 

morbimortalidad materna y cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 

Actualizar los datos estadísticos de morbimortalidad por hemorragia postparto, las 

cuales se ven desactualizadas en el perfil del Ministerio de Salud Pública del Ecuador y 

el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), contribuyendo a la investigación en 

el interior del país.   

Identificar factores predisponentes causales de la hemorragia obstétrica, y plasmarlo 

como evidencia del trabajo investigativo. 

Actualizar y abastecer el tratamiento para el manejo efectivo en la tercera etapa de parto 

con el adecuado uso de medicamentos uterotónicos para la prevención de las 

hemorragias postparto. 

La comunicación del personal de enfermería brindada a este grupo prioritario debe ser 

de una forma clara, precisa y oportuna, recatando la importancia de educar a las 

pacientes justo antes de su embarazo, reduciendo en lo posible los factores de riesgo 

durante el primer nivel de atención. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Oficio de acceso a la historia clínica, a la UTMACH, para que se emita 

con el gerente del Hospital General Teófilo Dávila 
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Anexo 2. Oficio de acceso a la historia clínica, emitido al gerente del Hospital 

General Teófilo Dávila 
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Cuadro 1. Valores de exámenes de laboratorio realizado al momento de su ingreso 

al Hospital General Teófilo Dávila. 

Examen Resultado V. Referencia 

Hemoglobina 10,20 g/dl 12.00 – 16.00 

Hematocrito  32,1% 36.00 – 48.00 

Plaquetas 297 xmm3 150.000-500.000 

Basófilo 0,10 % 0.0 – 0.1 

Monocitos 8,3 0% 0.0 – 8.0 

HCM 27,5 25.00 – 34.00 

CMHC 31,8 31.00 – 36.00 

TP 11,90 10.00 – 13.00 

TPT 30,50 23.00 – 35.00 

VIH – VDRL No reactivo  

Cuadro 2. Control de los signos vitales postparto en el servicio de Centro 

Obstétrico en la sala de recuperación para la valoración del SCORE MAMA. 

|Día Hora T° TA 

mmHg 

FR 

Rpm 

Pulso 

lpm 

Sat 

% 

Est. 

Conc 

Invil. 

Uter 
Loquios 

Hemat. 

Score 

Mama 

2
4

 –
 0

7
 –

 2
0
1

9
  

9:45 36,2 125/77 20 88 99 a c n 80 

10:00 36,2 118/72 20 110 99 a c n 1 

10:15 36,2 120/81 20 106 99 a c n 1 

10:30 36,2 125/77 20 110 99 a c n 1 

10:45 36,2 125/75 20 108 99 a c n 1 

11:00 36,2 115/82 20 110 99 a c n 1 

11:15 36,2 129/78 20 109 99 a c n 1 

11:30 36,2 126/79 20 108 99 a c n 1 

 

 

 

 

 

 


