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RESUMEN 

Para 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, se diseñó un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y enfoque transversal. Los 
datos se Obtuvieron de las historias clínicas, formatos 005, 051, y notas posparto de 379 pacientes que fueron ingresadas 
al centro materno infantil del hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja, entre marzo del 2012- febrero 2013. Se logró 
determinar que en el manejo activo la administración de uterotónicos se efectuó en el 86% de primigestas, 71% secundi-
gestas y 67% trigestas. El pinzamiento oportuno en el 62% de Primigestas, 58% secundigestas y 62 % trigestas. La trac-
ción controlada del cordón 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. Para 
concluir que los únicos puntos que se utilizaron en el manejo activo de la tercera etapa del parto son la administración de 
uterotónicos y el pinzamiento oportuno.

Palabras clave: Manejo activo, Tercera etapa del parto, Uterotónicos, Tracción controlada Del Cordón, Masaje Uterino.

ABSTRACT

To evaluate compliance with maternal and child regulations, in the active management of the third stage of labor, in the ma-
ternity center of the IESS Loja hospital, a descriptive, quantitative study with a cross-sectional approach was designed. The 
data was obtained from the medical records, formats 005, 051, and postpartum notes of 379 patients who were admitted 
to the maternal and child center of the Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja hospital, between March 2012 and February 
2013. It was possible to determine that in the management active, the administration of uterotonics was carried out in 86% 
of the primigravida, 71% of the second gestation and 67% of the trigesta. The opportune clamping in 62% of primigravi-
das, 58% secundigestas and 62% trigestas. Controlled traction of the umbilical cord is 10% in primigravida, 8% in second 
gestation and 9% in trigesta. The examination of the placenta and attached membranes 43%, 62% and 63% respectively, 
and the uterine massage is 30%, 46% and 41% respectively. To conclude that the only points that were used in the active 
management of the third stage of labor are the administration of uterotonics and timely clamping.

Keywords: Active Management, Third stage of labor, Uterotonics, controlled cord traction, Uterine Massage.

RESUMO

Para avaliar o cumprimento dos regulamentos maternos e infantis, na gestão activa da terceira etapa do trabalho de parto, 
no centro de maternidade do hospital IESS Loja, foi concebido um estudo descritivo, quantitativo com uma abordagem 
transversal. Os dados foram obtidos a partir dos registos médicos, formatos 005, 051, e notas pós-parto de 379 pacientes 
que foram admitidos no centro materno-infantil do hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja, entre Março de 2012 e 
Fevereiro de 2013. Foi possível determinar que na gestão activa, a administração da uterotónica foi realizada em 86% 
da primigesta, 71% da segunda gestação e 67% da trigesta. A fixação oportuna em 62% das primigravidas, 58% das 
secundigestas e 62% das trigestas. A tracção controlada do cordão umbilical é de 10% na primigravida, 8% na segunda 
gestação e 9% na trigesta. O exame da placenta e das membranas anexas é de 43%, 62% e 63% respectivamente, e a 
massagem uterina é de 30%, 46% e 41% respectivamente. Para concluir que os únicos pontos que foram utilizados na 
gestão activa da terceira fase do trabalho de parto são a administração da uterotónica e o pinçamento oportuno.

Palavras-chave: Gestão Activa, Terceira fase do trabalho de parto, Uterotónica, tracção controlada do cordão, Mas-
sagem Uterina.
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Introducción

La muerte de una madre es un drama que 
trasciende a la familia e impacta a la socie-
dad en su conjunto.

La OMS define la defunción materna como: 
“la muerte de una mujer mientras está emba-
razada o dentro de los 42 días siguientes a 
la terminación del embarazo, independien-
temente de la duración y el sitio del emba-
razo, debida a cualquier causa relacionada 
con o agravada por el embarazo mismo o 
su atención, pero no por causas accidenta-
les o incidentales”. (OECD iLibrary , 2022) 

A nivel global, ocurren 136 millones de na-
cimientos, 10 millones de estos niños falle-
cerán antes de su primer año de vida. De 
la misma manera aproximadamente 500 
mil madres morirán en el mismo período 
por causas asociadas al embarazo, parto y 
puerperio. (González P, 2010)

Aproximadamente 529.000 mujeres fa-
llecen (razón de mortalidad materna ~ 
400/100.000 nacidos) en el mismo período, 
por causas asociadas al embarazo, par-
to o puerperio. El 99% de estas muertes 
provienen de países en desarrollo, debido 
a que con frecuencia las mujeres de estos 
países no tienen acceso a la atención ne-
cesaria para salvarles la vida, generalmente 
se produce en el sur de África y Asia y son 
evitables con cuidados médicos básicos y 
oportunos, asociados a sistemas de salud 
eficientes. (González P, 2010)

Cerca del 70% de las muertes maternas 
ocurren dentro de las 24 horas posteriores 
al parto, siendo la causa más frecuente la 
hemorragia pero a esto se suma infeccio-
nes, aborto, hipertensión arterial y parto 
obstruido. Del total de muertes maternas 
en el mundo, el 99% han sido reportadas 
en regiones en desarrollo, siendo más de la 
mitad de las mismas en el África subsaha-
riana, y un tercio corresponden al Asia Me-
ridional. La razón de la mortalidad materna 
en estos países es de 450 por cada 100 000 
nacimientos vivos, mientras que en las re-
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giones desarrolladas se registra una razón 
de mortalidad de 9 por 100 000 nacimien-
tos. (OMS, 2019)

Frente a este alarmante registro de mortali-
dad materna se ha conseguido desde 1990 
una disminución en la mortalidad materna 
en once países de América latina. En el año 
2013 en América latina y el Caribe fallecie-
ron aproximadamente 9300 mujeres por 
causas relacionadas con el embarazo. En el 
periodo entre 1990 y los 2013 cinco países 
de Sudamérica consiguieron pertenecer a 
la categoría “baja” de mortalidad materna, 
estos son: Barbados, Brasil, Ecuador, El 
Salvador, Perú. (OPS, 2014)

En Ecuador en el 2011 había más de 
7.698.000 mujeres esta región, de las que 
fallecieron 27.036. Complicaciones origina-
das en el período 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, 
según los informes del INEC. (Curicho Ron-
quillo, 2013)

En el año 2013 en la provincia de Loja se 
registran 3 muertes maternas en los canto-
nes: Loja- Chuquiribamba; Gonzanama-Sa-
capalca; y, Saraguro-Oñacapac. De estas 
la ocurrida en Oñacapac se trató de una 
paciente de 15 años. Los casos menciona-
dos recibieron atención brindada por parte-
ras. La vida de una madre se pone altamen-
te en riesgo especialmente al presentarse 
una hemorragia obstétrica y pre eclampsia. 
(Crónica. La noticia al día, 2014)

La muerte de una madre sea tanto en su 
periodo gestacional, labor de parto, o pe-
riodo posparto se debe a factores causales 
directos e indirectos. Los factores directos 
ocasionan aproximadamente el 80% de 
defunciones, estos son: pérdidas sanguí-
neas intensas, septicemia, trastornos en la 
presión sanguínea materna especialmente 
eclampsia, y el parto obstruido. Los facto-
res indirectos causan el 20 % de defuncio-
nes maternas, estos son enfermedades que 
pueden complicar el embarazo, o ser com-
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plicadas por el periodo gestacional, estas 
son: la anemia, infecciones por paludismo, 
síndrome de inmunodeficiencia humana o 
alteraciones del funcionamiento cardiovas-
cular. (OMS, 2019)

Un aspecto importante en la incidencia de 
la muerte materna es la imposibilidad para 
acceder a los servicios de salud, especial-
mente en las zonas rurales, y en las comu-
nidades más pobres, en las cuales se han 
registrado como mayormente afectadas las 
pacientes jóvenes. (Patton, 2009).

El incumplimiento de las normas, plantea-
das para un manejo adecuado de la labor 
de parto, incrementa el riesgo de complica-
ciones potencialmente mortales, de entre 
las cuales, la hemorragia posparto com-
porta el 13% de la morbilidad, y mortalidad 
materna (Conde-Agudelo, Belizán, & Lam-
mers, 2005)El manejo activo de la tercera 
etapa del parto consta de intervenciones 
diseñadas para facilitar que la placenta 
descienda al aumentar las contracciones 
uterinas y para evitar una hemorragia post 
parto (HPP) al impedir la atonía uterina. Los 
componentes usuales incluyen:

• Administración de los agentes uterotóni-
cos.

• Aplicar tracción controlada del cordón 
umbilical.

• Aplicar masajes uterinos después del 
descenso de la placenta, según sea 
apropiado.

El primer punto del manejo activo de la ter-
cera etapa del parto es la administración de 
uterotónicos, la administración intramuscu-
lar de este fármaco favorece el descenso 
de la placenta al aumentar las contraccio-
nes uterinas, permite que se acorte el tiem-
po de duración de la tercera etapa del par-
to. Previene la presencia de atonía uterina y 
de esta manera disminuye el riesgo de he-
morragia posparto. (Riffat, Farah, & Ayesha, 
2009)

El siguiente paso a realizar durante el ma-
nejo activo de la tercera etapa del parto, 
permitirá extraer de manera adecuada la 
placenta. Este paso se denomina tracción 
controlada del cordón umbilical. Se demos-
tró que este procedimiento, aporta como 
beneficio una menor perdida sanguínea 
materna, al ser comparado con la realiza-
ción únicamente de presión en el fondo ute-
rino. Además, permite evitar que se tire del 
cordón umbilical antes de que se inicie la 
separación de la placenta. (Ching Ganoza, 
2012)

El punto final que plantea el manejo activo 
es el masaje uterino, señala que se aplique 
masaje de inmediato el fondo uterino a tra-
vés del abdomen de la mujer hasta conse-
guir que el útero se mantenga contraído. 
Se debe repetir el masaje uterino cada 15 
minutos durante las 2 primeras horas. Se 
deberá, por último, comprobar y cerciorar-
se de que el útero no se encuentre relaja-
do tras haber concluido el masaje uterino. 
(MSP, 2008)

Por medio de la ardua labor del Ministerio 
de Salud en el 2008 se publica el Compo-
nente Normativo Materno, y en el 2013 se 
publica la Guía de Hemorragia Postparto 
donde nos indican acerca del manejo acti-
vo de la tercera etapa del parto para preve-
nir la hemorragia.

La mortalidad materna es considerada 
como un problema de salud pública el cual 
se encuentra ligado al desarrollo económi-
co y social de los países. Se supone que 
los avances científicos y los procedimientos 
terapéuticos contribuyen a la atención, pre-
vención y control de la mortalidad materna. 
Sin embargo, en aquellas sociedades don-
de existen fallas en los servicios de salud y 
se presentan situaciones de pobreza la sa-
lud de las madres se encuentra en riesgo.

Es así que en vista que la situación mater-
no-infantil adquiere por lo tanto caracterís-
ticas de emergencia epidemiológica, con 
necesidad de intervenciones urgentes a 
nivel local, nacional, y mundial, el presente 

VÁZQUEZ RODAS, J. J., & VIZUETE GÁLVEZ, V. G.
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estudió descriptivo se utilizó para realizar la 
evaluación del cumplimiento de la normati-
va materno infantil en el manejo activo de la 
tercera etapa del parto en el hospital IESS 
Loja, de modo que a partir de estos hallaz-
gos se quede una línea de investigación, 
para de esta manera orientar las diferentes 
campañas de promoción de la salud con el 
fin de reducir las tasas de mortalidad mater-
no infantil.

Metodología

El presente estudio fue de tipo descriptivo, 
diseño cuantitativo, enfoque transversal con 
un universo determinado por el número de 
partos analizados durante el periodo marzo 
2012- febrero 2013 y una muestra de tipo 
probabilística de 379 pacientes. Se inclu-
yen Partos normales en mujeres de hasta 
su tercera gesta y se excluyen los partos de 
mujeres ulteriores a la tercera gesta Partos 
efectuados por cesárea

El método de estudio, que se empleó, es el 
análisis de historias clínicas, los formatos 
005, 051, y notas posparto. Se efectuó el 
análisis, del cumplimiento, de los aspectos 
determinados por la normativa en historias 
clínicas, registradas retroprospectivamente. 
El instrumento de recolección de datos em-
pleado es la lista de chequeo contentiva de 
los tres puntos, que se compararon con el 
manejo efectuado en los partos atendidos, 
en el centro materno, de la mencionada 
casa de salud.

El estudio se realizó en un período de 12 
meses desde marzo 2012- febrero 2013, 
comenzando con las revisiones bibliográfi-
cas. 

Se procedió a elaborar listas de chequeo 
lo que permitió obtener la información ne-
cesaria, el contenido fue comparado con 
los datos registrados en la nota posparto 
e historia clínica, formatos 005, y 051.Una 
vez conocido el tamaño muestral se realizó 
la recolección de información relacionada 
con las variables motivo de interés, para tal 
efecto se ha considerado el uso de la lista 

de chequeo. Se procedió a comparar los re-
sultados, obtenidos en el presente estudio, 
relacionándolos con estudios a nivel nacio-
nal e internacional, cuyas poblaciones fue-
ron similares, a la población en la cual se 
realizó el estudio.

Tras realizar la recolección de datos de las 
historias clínicas, formatos 005 y 051, se 
procedió a realizar la tabulación, emplean-
do el programa “Microsoft Excel 2010”. Los 
datos una vez tabulados fueron importados 
al programa “SPSS” para su análisis. Se 
realizaron tablas cruzadas, relacionándo-
se 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 ta-
bla cruzada, mencionando el cumplimiento 
de cada punto con frecuencia y porcentaje 
para cada grupo etario en todos los proce-
dimientos del manejo activo. Para analizar 
la relación entre las variables, en el cumpli-
miento del manejo activo de la tercera eta-
pa del parto, se empleó la prueba chi cua-
drado realizada en el programa estadístico 
“SPSS 20”.
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Tabla 1. Registro del cumplimiento de MATEP a pacientes que cursan su primera gesta 
según su grupo etario.

Fuente: Ficha de recolección de datos

Elaboración: El autor

Resultados

Se observan 144 casos de pacientes que 
cursan su primera gesta. Con respecto al 
cumplimiento del manejo activo del alum-
bramiento se puede determinar que en la 
administración de uterotónicos destacan 
las pacientes que cursan 15 a 19 años de 
edad como el grupo más relevante de cum-
plimiento, correspondiendo al 29,2%. El 

grupo de pacientes con menor relevancia 
en cuanto al cumplimiento de la adminis-
tración de uterotónicos corresponde a las 
pacientes del grupo etario entre los 35 a 39 
años con el 2,8%. Del total de casos obser-
vados, el 86,1% reporto cumplimiento del 
procedimiento.

VÁZQUEZ RODAS, J. J., & VIZUETE GÁLVEZ, V. G.



477                   RECIMUNDO VOL. 4 Nº 4 ESP (2020)

La relación entre la variable uterotónicos y 
las demás, demostró las siguientes carac-
terísticas:

1. Uterotónicos vs Pinzamiento oportuno 
reportó un chi cuadrado de ,062 con una 
significancia de ,803.

2. Uterotónicos vs Tracción controlada del 
cordón umbilical represento un chi cua-
drado de ,004 y ,948 de significancia

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

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

La relación entre la variable Uterotónicos y 
las demás variables no es significativa en 
las pacientes primigestas analizadas. La 
asociación más representativa se estable-
ció con la variable masaje uterino, la cual 
es de ,118.

Con respecto a la ejecución del pinzamien-
to oportuno, en las pacientes que cursan 
su primera gesta, se observa en la tabla 1 
que las pacientes de entre 15 a 19 años de 
edad representan el grupo más 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 años con el 2,8 %. De entre las 144 
pacientes, se concluyó un cumplimiento del 
62,5% del mencionado procedimiento.

La relación entre la variable Pinzamiento 
oportuno y las demás, demostró las siguien-
tes características:

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

2. Pinzamiento oportuno vs Tracción con-
trolada: chi cuadrado: ,045; significan-
cia: ,833

3. Pinzamiento oportuno vs Examen de 
membranas: chi cuadrado: 3,331; signi-

ficancia: ,068

4. Pinzamiento oportuno vs Masaje uterino: 
chi cuadrado: 2,407; significancia: ,121

La relación entre las variables mencionadas 
no es significativa. Es más representativa 
para la asociación Pinzamiento oportuno y 
Examen de membranas con una significan-
cia de ,068.

Con respecto al cumplimiento de la tracción 
controlada del cordón umbilical se observa 
en la tabla 1 que las pacientes de entre 15 a 
19 años de edad representan el grupo más 
relevante de cumplimiento, correspondien-
do al 4,2%. El grupo de pacientes con me-
nor relevancia en cuanto al cumplimiento del 
procedimiento corresponde a las pacientes 
que presentan 20 a 24 años, en las cuales 
no se reportó cumplimiento del mismo.

Del total de casos analizados en primiges-
tas, tan solo el 10,5% cumplió con esta me-
dida del manejo activo del alumbramiento.

La relación entre la variable Tracción con-
trolada y las demás, demostró las siguien-
tes características:

1. Tracción controlada vs Uterotónicos: chi 
cuadrado: ,004; Significancia: ,948

2. Tracción controlada vs Pinzamiento 
oportuno: chi cuadrado: ,045; Signifi-
cancia: ,833

3. Tracción controlada vs Examen de mem-
branas: chi cuadrado: ,089; Significan-
cia: ,765

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

5. La relación entre la variable tracción 
controlada y masaje uterino es significa-
tiva 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 años de edad, 
representa el 13,2 % del total, siendo el más 
relevante. El grupo de pacientes con menor 
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relevancia en cuanto al cumplimiento del 
procedimiento mencionado corresponde 
a las pacientes que presentaban 35 a 39 
años con un valor de 2,8%.

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

La relación entre la variable Examen de 
membranas y las demás, demostró las si-
guientes características:

• Examen de membranas vs uterotónicos: 
chi cuadrado: ,036; Significancia: ,850

• Examen de membranas vs Pinzamiento 
oportuno: chi cuadrado: 3,331; Signifi-
cancia: ,068

• Examen de membranas vs Tracción 
controlada: chi cuadrado: ,089; Signifi-
cancia: ,765

• Examen de membranas vs Masaje ute-
rino: chi cuadrado: 9,739; Significancia: 
,002

La asociación entre examen de membranas 
y masaje uterino es significativa, con un va-
lor de ,002

Con respecto al cumplimiento del masaje 
uterino en las pacientes que cursan su pri-
mera gesta. Las pacientes que cursan 25 
a 29 años de edad representaron el grupo 
más relevante de cumplimiento, correspon-
diendo al 11,1 %. El grupo de pacientes con 
menor relevancia en cuanto al cumplimien-
to del procedimiento correspondió a las pa-
cientes de entre 35 a 39 años, este grupo 
correspondió al 0,7%.

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

La relación entre la variable Masaje Uterino 
y las demás, demostró las siguientes carac-
terísticas:

• Masaje Uterino vs Uterotónicos: chi cua-
drado: 2,449; Significancia: ,118

• Masaje Uterino vs Pinzamiento oportuno: 
chi cuadrado: 2,407; Significancia: ,121

• Masaje Uterino vs Tracción controlada: 
chi cuadrado: 4,405; Significancia: ,036

• Masaje Uterino vs Examen de membra-
nas: chi cuadrado: 9,739; Significancia: 
,002

La relación entre las variables Masaje ute-
rino y Tracción controlada, es significativa 
con un valor de ,036. La relación entre las 
variables Masaje uterino y examen de mem-
branas es también significativa, con un va-
lor de ,002.

VÁZQUEZ RODAS, J. J., & VIZUETE GÁLVEZ, V. G.
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Tabla 2. Registro del cumplimiento de MATEP a pacientes que cursan su segunda gesta 
según su grupo etario.

Fuente: Ficha de recolección de datos

Elaboración: El autor
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Se observan 125 casos de pacientes que 
cursan su segunda gesta. Con respecto al 
cumplimiento del manejo activo del alum-
bramiento se puede determinar lo siguiente:

En el cumplimiento de la administración de 
uterotónicos en las pacientes que cursan su 
segunda gesta, las pacientes que cursan 
25 a 29 años de edad representan el grupo 
más relevante de cumplimiento, correspon-
diendo al 19,2%. El grupo de pacientes con 
menor relevancia en cuanto al cumplimien-
to de la administración de uterotónicos co-
rresponde a las pacientes mayores a los 40 
años de edad con el 2,4%.

Del total de casos, el 71,2% registra el cum-
plimiento de este procedimiento.

La relación entre la variable uterotónicos y 
las demás, demostró las siguientes carac-
terísticas:

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

2. Uterotónicos vs Tracción controlada: chi 
cuadrado: 1,874; Significancia: ,171

3. Uterotónicos vs Examen de membranas: 
chi cuadrado: 1,069; Significancia: ,301

4. Uterotónicos vs Masaje uterino: chi cua-
drado: 1,050; Significancia: ,305

La relación entre variables no es significa-
tiva. La asociación entre la variable utero-
tónicos y tracción controlada del cordón es 
la más representativa, con una significancia 
de ,171

Con respecto al pinzamiento oportuno en 
las pacientes que cursan su segunda ges-
ta, las pacientes que cursan 20 a 24 años 
de edad representan el grupo más rele-
vante 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 años con 
el 3,2 %.

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

La relación entre la variable Pinzamiento 
oportuno y las demás, demostró las siguien-
tes características:

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

2. Pinzamiento oportuno vs Tracción con-
trolada: chi cuadrado: ,026; Significan-
cia: ,873

3. Pinzamiento oportuno vs Examen de 
membranas: chi cuadrado: ,519; Signi-
ficancia: ,471

4. Pinzamiento oportuno vs Masaje: chi 
cuadrado: ,091; Significancia: ,762

La relación entre la variable pinzamiento 
oportuno con las demás no es significativa. 
La relación entre variables más representa-
tiva se da entre pinzamiento oportuno y exa-
men de membranas con una significancia 
de ,471.

Se observa en la tabla número 2 el cumpli-
miento de la tracción controlada del cordón 
umbilical en las pacientes que cursan su 
segunda gesta. Las pacientes de 20 a 24 
años de edad representan el grupo más re-
levante 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 años, en las cuales 
no se reportó cumplimiento del mismo.

Del total de casos de pacientes que cursan 
su segunda gesta, tan solo el 8% recibió 
tracción controlada del cordón.

La relación entre la variable Tracción con-
trolada y las demás, demostró las siguien-
tes características:

1. Tracción vs Uterotónicos: chi cuadrado: 
1,874; Significancia: ,171

2. Tracción vs Pinzamiento oportuno: chi 
cuadrado: ,026; Significancia: ,873
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3. Tracción vs Examen de membranas: chi 
cuadrado: 4,863; Significancia: ,027

4. Tracción vs Masaje uterino: chi cuadra-
do: ,085; Significancia: ,771

La relación entre variables es significativa 
para la asociación entre tracción controlada 
del cordón 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 años de edad representan el grupo 
más relevante de cumplimiento, correspon-
diendo al 18,4 %. El grupo de pacientes con 
menor relevancia en cuanto al cumplimien-
to del procedimiento corresponde a las pa-
cientes 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 relación entre la variable Examen de 
membranas y las demás, demostró las si-
guientes características:

1. Examen de membranas vs Uterotónicos: 
chi cuadrado: 1,069; Significancia: ,301

2. Examen de membranas vs Pinzamiento 
oportuno: chi cuadrado: ,519; Signifi-
cancia: ,471

3. Examen de membranas vs Tracción 
controlada: chi cuadrado: 4,863; Signi-
ficancia: ,027

4. Examen de membranas vs Masaje ute-
rino: chi cuadrado: ,338; Significancia: 
,561.

La relación entre variables es significativa 
para la asociación entre las variables exa-
men de membranas y tracción controlada, 
con un valor de ,027.

Con respecto al cumplimiento del masa-
je uterino en las pacientes que cursan su 
segunda gesta. Las pacientes que cursan 

30 a 34 años de edad representan el grupo 
más relevante de cumplimiento, correspon-
diendo al 11,2 %. El grupo de pacientes con 
menor relevancia en cuanto al cumplimien-
to del procedimiento corresponde a las pa-
cientes que presentan 15 a 19, este grupo 
registra incumplimiento del procedimiento.

Del total de casos, el 45,6% reporta el cum-
plimiento de este procedimiento.

Se pueden observar la siguiente relación 
entre variables y Masaje uterino:

1. Masaje uterino vs Uterotónicos: chi cua-
drado: 6,721; Significancia: ,010

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

3. Masaje uterino vs Tracción controlada: 
chi cuadrado: ,376; Significancia: ,540

4. Masaje uterino vs Examen de membra-
nas: chi cuadrado: ,237; Significancia: 
,266.

La relación entre variables es significativa 
para la asociación entre masaje uterino y 
Uterotónicos con un valor de ,010.
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Tabla 3. Registro del cumplimiento de MATEP a pacientes que cursan su tercera gesta 
según su grupo etario.

Fuente: Ficha de recolección de datos

Elaboración: El autor
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Interpretación

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

Sobre la administración de uterotónicos a 
las pacientes que cursan su tercera gesta, 
se observa en la tabla número 3 que las pa-
cientes de entre 25 a 29 años de edad re-
presentan el grupo más relevante de cum-
plimiento, correspondiendo al 28,2%. El 
grupo de pacientes con menor relevancia 
en cuanto al cumplimiento de la administra-
ción de uterotónicos corresponde a las pa-
cientes que presentan 15 a 19 años con el 
2,7 %.

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

La relación entre la variable uterotónicos y 
las demás, demostró las siguientes carac-
terísticas:

1. Uterotónicos vs Pinzamiento: chi cua-
drado: 1,853; Significancia: ,173

2. Uterotónicos vs Tracción controlada: chi 
cuadrado: 2,581; Significancia: ,108

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

4. Uterotónicos vs Masaje uterino: chi cua-
drado: 6,721; Significancia: ,010

La relación entre la variable uterotónicos y 
masaje uterino es significativa con un valor 
de ,010.

En el análisis del cumplimiento del pinza-
miento oportuno en las pacientes que cur-
san su tercera gesta se observa en la ta-
bla número 3, que las pacientes de 25 a 29 
años de edad representan el grupo más re-
levante 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 años con el 2,7 %.

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

La relación entre la variable Pinzamiento 
oportuno y las demás, demostró las siguien-
tes características:

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

2. Pinzamiento oportuno vs Tracción con-
trolada: chi cuadrado: ,312; Significan-
cia: ,576

3. Pinzamiento oportuno vs Examen de 
membranas: chi cuadrado: ,071; Signi-
ficancia: ,790

4. Pinzamiento oportuno vs Masaje uterino: 
chi cuadrado: ,005; Significancia: ,942

La relación entre pinzamiento oportuno y 
las demás variables no es significativa. La 
relación entre variables más representativa 
se establece entre pinzamiento oportuno y 
Uterotónicos con un valor de: ,173

La tracción controlada del cordón umbilical 
en las pacientes que cursan su tercera ges-
ta, se efectúa con mayor frecuencia en las 
pacientes de 20 a 24 años de edad, siendo 
este el grupo más relevante de cumplimien-
to del procedimiento, correspondiendo al 
3,6% del total. El grupo de pacientes con 
menor relevancia en cuanto al cumplimien-
to del procedimiento corresponde a las pa-
cientes que presentan 15 a 19 años, en las 
cuales no se reportó cumplimiento del mis-
mo.

Del total de casos en el análisis de este pro-
cedimiento, se registra un cumplimiento de 
tan solo el 9%.

La relación entre la variable Tracción con-
trolada y las demás, demostró las siguien-
tes características:

1. Tracción controlada vs Uterotónicos: chi 
cuadrado: 2,581; Significancia: ,108

EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA MATERNO INFANTIL EN EL MANEJO ACTIVO DE 
LA TERCERA ETAPA DEL PARTO EN EL HOSPITAL IESS LOJA



484                   RECIMUNDO VOL. 4 Nº 4 ESP (2020)

2. Tracción controlada vs Pinzamiento 
oportuno: chi cuadrado: ,312; Signifi-
cancia: ,576

3. Tracción controlada vs Tracción contro-
lada: chi cuadrado: 1,404; Significancia: 
,236

4. Tracción controlada vs Masaje uterino: 
chi cuadrado: ,376; Significancia: ,540.

La relación entre la variable tracción contro-
lada con las demás variables no es signifi-
cativa. La relación entre variables más re-
presentativa se da entre tracción controlada 
del cordón y Uterotónicos con un valor de 
,108.

Se puede observar el cumplimiento del exa-
men de membranas en las pacientes que 
cursan su tercera gesta. Las pacientes que 
cursan 25 a 29 años de edad representan 
el grupo más relevante de cumplimiento, 
correspondiendo al 18,2 %. El grupo de 
pacientes con menor relevancia en cuanto 
al cumplimiento de este procedimiento co-
rresponde a las pacientes de 15 a 19 años 
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 relación entre la variable Examen de 
membranas y las demás, demostró las si-
guientes características:

La relación entre las variables no es signi-
ficativa. La asociación más representativa 
se establece entre las variables examen de 
membranas y Tracción controlada con un 
valor de ,236

El análisis del cumplimiento del masaje ute-
rino, en las pacientes que cursan su tercera 
gesta, permite concluir que las pacientes de 
30 a 34 años de edad representan el grupo 
más relevante de cumplimiento, correspon-
diendo al 13,6 %. El grupo de pacientes con 
menor relevancia en cuanto al cumplimiento 
del procedimiento mencionado, correspon-
de a las pacientes que presentan 15 a 19, 

este grupo registra incumplimiento del pro-
cedimiento.

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

Se pueden observar la siguiente relación 
entre variables y el Masaje uterino:

1. Masaje uterino vs Uterotónicos: chi cua-
drado: 6,721; Significancia: ,010

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

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

4. Masaje uterino vs Examen de membra-
nas: chi cuadrado: ,237; Significancia: 
266

Es significativa para la relación entre las va-
riables Masaje uterino y Uterotónicos con 
un valor de ,010.

Análisis de los datos recabados 

Uno de los principales problemas encontra-
dos en la recopilación y análisis de datos 
fue el inadecuado almacenamiento de los 
mismos, al igual que el llenado de los for-
matos 005 y 051.

El tercer periodo del parto, es el período en 
el cual se establece el tratamiento adecua-
do para disminuir el riesgo de complicacio-
nes como la hemorragia posparto.

Se determinó que el cumplimiento de la ad-
ministración de uterotónicos fue del 86% 
en primigestas, 71% secundigestas y 67% 
trigestas. Existe relación estadísticamente 
significativa entre la variable uterotónicos y 
masaje uterino (p = ,010) en pacientes tri-
gestas, por tanto, se puede determinar que 
este grupo de pacientes recibió estos dos 
componentes del manejo activo. El valor 
porcentual total de cumplimiento de este 
paso del manejo activo es el más alto de 
todos los componentes registrados en el 
estudio.
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Este componente, se encuentra en la ma-
yoría de estudios con valores que fluctúan 
entre el 80 y 90 % en su cumplimiento, no 
obstante, también otros estudios mencio-
nan que este es el único aspecto realizado 
uniformemente en hospitales en los países 
en desarrollo.

Se constató que en el 62% de primigestas, 
58% secundigestas y 62 % trigestas, se les 
efectuó de manera adecuada el pinzamien-
to oportuno del cordón umbilical.

Las pacientes que pertenecían al grupo 
etario comprendido entre los 15 y 19 años y 
cursaban su primera gesta recibieron, con 
mayor frecuencia, pinzamiento oportuno del 
cordón umbilical, representando el 8% del 
total de pacientes analizadas.

El cumplimiento de la tracción controlada 
del cordón umbilical correspondió tan solo 
al 10% en primigestas, 8% secundigestas 
y 9% trigestas. Existe relación estadística-
mente significativa entre la variable tracción 
controlada del cordón y examen de mem-
branas (p= ,027) en las pacientes secundi-
gestas, al igual que con la variable masa-
je uterino en primigestas (p= ,036) Ambos 
grupos recibieron los dos puntos menciona-
dos del manejo activo.

Del total de casos analizados, el examen de 
placenta y membranas anexas se efectuó 
en el 43% de primigestas ,62% secundiges-
tas y 63% trigestas. Existe relación estadís-
ticamente significativa entre la variable exa-
men de membranas y masaje uterino (p= 
,002) en primigestas, al igual que entre las 
variables examen de membranas y tracción 
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 mem-
branas y tracción controlada del cordón.

El grupo de pacientes más significativo, en 
el cual se llevó a cabo de manera adecua-
da, el examen de membranas, se encuentra 
conformado por las pacientes que cursa-
ban los 30 a 34 años de edad y su segunda 

gesta, el grupo de pacientes manifestado 
representó el 6%del total.

El masaje uterino, al final del manejo activo 
de la tercera etapa del parto, se efectuó en 
el 30% de primigestas, 46% secundigestas 
y 41% trigestas. El grupo más significativo 
de pacientes, en las cuales se efectuó ma-
saje uterino, corresponde a aquellas que 
cursaban su primera gesta y pertenecían 
al grupo etario comprendido entre los 25 
y 29 años. La relación entre esta variable 
es estadísticamente significativa al ser aso-
ciada con tracción controlada (p= ,036) en 
primigestas y con examen de membranas 
(p=,002) también en primigestas.

Posee también significancia estadística la 
relación entre la variable masaje uterino y la 
variable uterotónicos (p= ,010) en trigestas.

Se realizó masaje uterino en conjunto con 
tracción controlada y examen de membra-
nas en las pacientes primigestas. se efec-
tuó masaje uterino en conjunto con la ad-
ministración de uterotónicos en pacientes 
trigestas.

Conclusiones

La administración de uterotónicos en el ma-
nejo activo se realizó en el 86% de primi-
gestas, 71% secundigestas y 67% trigestas.

Cabe recalcar que este componente es el 
único paso que se considera en muchos de 
los estudios encontrados como manejo acti-
vo de la tercera etapa del parto, además de 
presentar el valor más alto de cumplimiento 
del manejo activo en los abordajes analiza-
dos, en el presente estudio.

El pinzamiento oportuno del cordón umbi-
lical se efectuó en el 62% de primigestas, 
58% secundigestas y 62 % de trigestas, 
siendo este un procedimiento sencillo y po-
tencialmente beneficioso, no se encuentra 
efectuado en la totalidad de las labores de 
parto.

La tracción controlada del cordón umbilical 
se llevó a cabo en tan solo el 10% de primi-
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gestas, 8% secundigestas y 9% trigestas, 
este resultado concuerda con estudios rea-
lizados en otros países 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 más 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 expul-
sado, reporta un cumplimiento del 43% en 
primigestas ,62% secundigestas y 63% tri-
gestas.

El masaje uterino permite que la perdida 
sanguínea 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 efectuar-
se 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 porcenta-
je reportado por la mayor parte de estudios 
sobre este componente corresponden a un 
nivel de cumplimiento deficiente.

Se concluye que la ejecución del manejo 
activo en la casa de salud considerada no 
se realizó de manera uniforme. La relación 
entre las variables, que constituyen el ma-
nejo activo de la tercera etapa fue más sig-
nificativa en las pacientes primigestas, este 
grupo de estudio recibió por tanto el cum-
plimiento más relevante y el valor porcen-
tual más alto corresponde al procedimiento 
uterotónicos. 

Es por tal motivo importante capacitar al 
personal en salud, tanto de áreas urbanas 
como de los hospitales con mayor núme-
ro de pacientes, con la finalidad de que se 
realice el adecuado registro y cumplimiento 
de cada uno de los componentes del mane-
jo activo de la tercera etapa.

Mediante el empleo de esta medida se po-
sibilita la prevención de complicaciones en 
la tercera etapa del parto, como es la atonía 
uterina la cual es un importante y frecuente 
causal de la mortalidad materna.
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