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Resumen

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, el cual define la eficacia
del manejo activo del tercer periodo del parto en la prevencién de la Hemorragia posparto en las
mujeres atendidas en el centro de salud Adrian Amaya Samayoa- EI Ayote, RACS durante el
segundo semestre del afio 2019.Tomando como muestra 90 pacientes que han cumplido con los
criterios de inclusién, conformando el 100% del universo en estudio, predominaron los grupos
etario de 20 — 35 afios aunque es relevante que el 26.6% pertenece al grupo menor de 20 afios
que presupone embarazos en adolescentes lo que se corresponde con las estadisticas de la OMS.
Con respecto a la procedencia de las pacientes es destacable que casi la mitad es de origen
urbano a pesar de que el lugar del estudio es una zona geogréafica de dificil acceso. En el 96.6%
el parto se presento al término de la gestacion, el 42.2%, de las pacientes no presentaron ningun
factor de riesgo para hemorragia post parto, en el 92% de los partos se cumplié adecuadamente
el MATEP en los casos que no fue asi los acapites que con mayor frecuencia se incumplieron
fueron: La traccidn controlada del cordon umbilical 2.2% y también el 2.2% no cumplié con
ninguno de los pasos del manejo activo del tercer periodo del parto, lo que es alarmante ya que
de estas el 62.5% presentaron hemorragia post parto y de las 83 pacientes a quienes se les realizo
adecuadamente el manejo activo del tercer periodo del parto solo el 3.6% presentaron
hemorragia post parto lo que nos muestra que el adecuado manejo del tercer periodo del parto es

una estrategia invaluable en la prevencion de la hemorragia post parto.
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Capitulo |
1. Introduccién

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, segin el Gltimo reporte de la organizacion
mundial de la salud (OMS) cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas 303,000
muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos; el 99% de estas muertes
ocurren paises subdesarrollados. En el 63% de los casos se asocian a un evento hemorragico
durante el parto, constituyendo la hemorragia post parto (HPP) la causa méas frecuente de
muerte materna. De estas 90 % son causadas por atonia uterina (deficiente contraccion del Gtero
después del alumbramiento), en la mayoria de los casos condicionada a la presencia de restos
ovulares, aunque se han invocado factores de riesgo que la favorecen, en 2/3 partes de las

pacientes estos no se reconocen.

Nicaragua ha logrado en los ultimos 12 afios disminuir considerablemente la mortalidad
materna, cifras del ministerio de salud (MINSA) detallan que en 2006 fallecieron 93 mujeres
por cada 100 mil nifios nacidos, esa cifra se redujo a 59 fallecidos en 2011, y en 2016 fueron 38
mujeres por cada 100 mil nacimientos estas cifras aun estan lejos de la meta planteada en los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) lanzado por las Naciones Unidas en el afio 2000

que proponia reducir en un 75% la tasa de mortalidad materna entre 1990 y 2015 (OMS, 2014).

En el daltimo mapa nacional de mortalidad materna presentado por el MINSA en el mes de
junio del 2019, se contabilizaron 18 muertes maternas de estas 10 se asociaron a hemorragia

durante el parto y puerperio.



Es por ello que el MINSA promueve las orientaciones de la organizacion mundial de la salud
(OMS) con respecto a esta problemaética, ambos coinciden en que la solucion a la mayoria de las
muertes maternas causadas por HPP seria la prevencion, asegurando en los periodos
preconcepcional y prenatal una mujer saludable y al mismo tiempo, garantizando un manejo
calificado del embarazo y el parto. Por lo que se ha introducido practicas basadas en la evidencia
cientifica, de bajo costo y de féacil implementacion a nivel global que pueden ayudar a la

disminucion de la morbimortalidad materna perinatal.

Una de las intervenciones mas efectivas para prevenir y disminuir la HPP, es el manejo activo
del tercer periodo del trabajo de parto (MATEP). Esta forma de asistencia incluye las siguientes

practicas:

- Administraciéon de un medicamento uteroténico en el primer minuto después del parto,

posterior a verificar que no haya otro feto en la cavidad uterina.

- Pinzamiento tardio del cordon umbilical (cuando deja de pulsar o después de 3 a 5 minutos

después del nacimiento).

- Traccion controlada del corddn umbilical y contra traccion del fondo uterino.

- Masaje uterino después de la salida de la placenta.

En Chile (2003) en el Congreso Internacional de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), fue lanzada por primera vez la iniciativa de utilizar el manejo activo del
alumbramiento, para la prevencion de la hemorragia posparto. Ya en 2004, la FIGO vy la
Confederacion Internacional de Parteras (ICM), habian dictado un plan de accion para ofrecer

dicho proceder a las gestantes y con ello disminuir la incidencia de hemorragia posparto.



En Nicaragua el MATEP fue introducido de forma rutinaria en los afios 2003 y 2004,
corroborando que es una intervencion fundamental de muy bajo costo y demostrada efectividad,
protocolizado por primera vez por el MINSA en la normativa 109 “Atencion de las
complicaciones obstétricas” y se establece de estricto cumplimiento hasta la actualidad, en la
Normativa 011 del MINSA “Normas y protocolos para la atencion prenatal, parto recién
nacido/a y puerperio de bajo riesgo” nos brindan lista de chequeo, con la que se realiza continuo
monitoreo de la calidad de atencion brindada durante el parto, el incumplimiento de cualquiera
de sus acépites tanto en los partos via vaginal como en los nacimientos por via abdominal
(cesarea) se etiquetan como “mala calidad de la atencion” y es objeto de sancion, ya que el

MATEP es de ineludible cumplimiento ya que se considera una “estrategia que salva vidas”.

El objetivo fundamental de nuestra investigacion persigue justificar esta afirmacion al definir
la eficacia del manejo activo del tercer periodo del parto en la prevencién de la Hemorragia
posparto en las mujeres atendidas en el centro de salud Adridn Amaya Samayoa- El Ayote,

RACS durante el segundo semestre del afio 2019.



2. Planteamiento del problema

La mortalidad materna es un problema de salud publica a nivel mundial, la hemorragia
obstétrica complica los partos en un 11 %, siendo la primera causa de muerte materna a nivel
mundial con un 27 %. Las investigaciones han demostrado que el MATEP disminuye la
incidencia de la hemorragia postparto (hasta en un 60%), ya que disminuye la duracion de la
tercera etapa del parto y de esta manera, la necesidad de transfusiones y de medicamentos
uterotdnicos y tratamientos quirdrgicos para manejar la HPP, sin embargo al analizar maltiples
estudios sobre conocimientos y practicas de MATEP, nos encontramos con resultados alarmantes

gue denotan poco conocimiento sobre sus beneficios y baja implementacién del mismo.

Es por ello que con nuestra investigacion pretendemos definir:

¢Cudl es la eficacia del MATEP en la prevencion de la hemorragia postparto en mujeres
atendidas en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” - El Ayote, RACS durante el segundo

semestre del afo 2019?



3. Justificacion

Iniciaremos citando una frase de la lider indigena Boliviana Martha Gonzalez que nos ha
impactado de manera particular: “Es increible como la mujer que da vida, camina sobre

andamios de muerte”.

La maternidad se considera uno de los mas riesgosos eventos que atraviesa una mujer, si las
condiciones sanitarias y sociales de apoyo relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio

no son las apropiadas.

La mortalidad materna es uno de los principales indicadores del desarrollo social y voluntad
politica de cualquier pais, estas ocurren en su mayoria por razones evitables, vinculadas a
condiciones de pobreza, lejania geografica, falta de preparacion del personal sanitario, entre
otros; cada muerte genera un potencial efecto negativo sobre el nacleo familiar que es la base

fundamental de cualquier sociedad.

En Nicaragua como en el mundo la principal causa de muerte materna es la hemorragia
postparto, un flagelo que a pesar de los esfuerzos de nuestro gobierno en los ultimos 12 afios no
se ha logrado erradicar, uno de los compromisos a nivel de pais es cumplir con uno de los
principales objetivos del milenio que es reducir a un 40% la mortalidad materna, por lo cual es
necesario la aplicacion de estrategias preventivas y al mismo tiempo valorar la eficacia de las

mismas.



Sensibilizdndonos e identificandonos con la problematica actual, decidimos realizar el presente
estudio con el que pretendemos determinar la eficacia del MATEP en la prevencion de la
hemorragia post parto, en las mujeres atendidas en el centro de salud Adrian Amaya Samayoa, El
Ayote-RACS, Nicaragua, con el fin de brindar un material de consulta al MINSA y posteriores
investigadores, sobre la eficacia de un meétodo aplicable en todos los niveles de atencidn, al
mismo tiempo que presentamos nuestro proyecto de: Tesis para optar al titulo de médico y

cirujano general.



4. Objetivos

4.1. Objetivo General:
Definir la eficacia del manejo activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la
hemorragia posparto en las mujeres atendidas en el centro de salud Adrian Amaya Samayoa- El

Ayote, RACS durante el segundo semestre del afio 2019.

4.2. Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Detallar las caracteristicas gineco-obstétricas de la poblacion en estudio.

3. Evaluar el cumplimiento del manejo activo del tercer periodo del parto en las pacientes
en estudio.

4. ldentificar las complicaciones maternas asociadas al incumplimiento del manejo activo

del tercer periodo del parto, en las pacientes en estudio.
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5. Marco referencial.

5.1. Antecedentes

5.1.1. Internacionales

En el hospital gineco-obstétrico "Eusebio Hernandez" del municipio de Marianao, La Habana —
Cuba en junio del 2010 se realizé un estudio que demuestra que el MATEP, como medida de
rutina, disminuye de 2 a 3 veces el riesgo de hemorragia posparto y que su efecto protector es
valido tanto para las mujeres de bajo riesgo como para las pacientes con factores de riesgo
predisponentes a la hemorragia ademas que la probabilidad de ocurrencia de una hemorragia
posparto en las pacientes a las cuales se les realiza el alumbramiento activo, se reduce en 1,92

veces con respecto a las pacientes con manejo expectante del alumbramiento (Piloto & all, 2010)

Una revision sistematica y el meta-analisis (Biblioteca de Cochrane) encontraron que MATEP
reduce aproximadamente el 60 % de acontecimiento de HPP y severo (> 1000 ml) HPP,
disminuye la necesidad de transfusién de sangre por anemia posparto (Hb <9g/dL) y reduccion

de aproximadamente el 80 % del uso de medicinas uterotonico terapéutico (John, 2015)

5.1.2. Nacionales



En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), se realizé un estudio para
valorar el manejo activo de activo del tercer periodo del parto la hemorragia ocurrié en el 1.7%
de los 420 pacientes estudiados, se logra confirmar que se obtiene una baja frecuencia de
hemorragia postparto debida a la implementacion del MATEP, el grupo etario més afectado fue
el de 20- 39 afios, los factores de riesgos fueron primigesta, edad en riesgo, anemia, sindrome
hipertensivo gestacional, gran multipara, oxito-conducion fallida, parto prolongado o
precipitado, macrosomia y ruptura prematura de membranas , el MATEP fue adecuado en todas

las paciente. (Martinez, 2008)

Por su parte en el centro de salud “Rosario Pravia Medina” del municipio de Rosita (RACN),
en el afio 2009, se evalud el cumplimiento de las normas y protocolo para la atencion de la
hemorragia postparto encontrando que en cuanto al cumplimiento del manejo activo del tercer
periodo del parto se le administré 10 unidades de oxitocina intramuscular (IM) al 100 % de las
pacientes pero los otros pasos del MATEP no se cumplen de manera regular, pinzamiento del
cordon al dejar de pulsar 66 %, masaje uterino cada 15 minutos por 2 horas 56 % y traccion

controlada del corddn con contraccion 48 % (Mendoza, 2009)

Un estudio sobre el uso de oxitocina en el tercer periodo de parto en mujeres atendidas en sala
de labor y parto del Hospital Aleman Nicaragtiense (HAN) en 2012, di6 como conclusién que a
todas las mujeres que ingresaron al HAN a labor y parto se le aplicd oxitocina cumpliéndose
con la norma, reduciendo la incidencia de hemorragia post parto con el uso de oxitdcicos.

(Lacayo & Meza, 2012).



Posteriormente en el afio 2015 en el Hospital Bertha Calderon Roque de referencia nacional se
realiz6 estudio descriptivo para valorar el nivel de aplicacién de la normativa del MATEP en 150
150 pacientes, en los cuales fue satisfactorio aplicandose todos los pasos del MATEP
cumpliéndose asi con lo normado en guias nacionales, cabe destacar que algunos pacientes segun
el caso recibieron el manejo para HPP (9.3%), siendo los desgarros del canal del parto la primera
causa (86.6%), la atonia (8,8%) y en menor porcentaje la retencién de restos de placenta (4.4%).

(Arias & Espinoza, 2015)

Al afios siguiente en el centro de salud Denis Gutiérrez de Rio Blanco, Matagalpa, en el afio
2016 se realizd un estudio sobre “Conocimientos y practicas de médicos y enfermeras en
relacion al manejo activo del tercer periodo del parto”, el cual demuestra que solamente el 71%
de la poblacion estudiada conoce y practica cada uno de los pasos del MATEP, situacion
alarmante ya que se trata de normas y lineamientos de MINSA en pro de reducir la mortalidad

materna (Silva & Suérez, 2016)
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6. Marco Teodrico

6.1. Definiciones

El parto es la expulsion del feto y sus anexos, tiene tres periodos que son:

e Primer periodo: borramiento y dilatacion del cuello uterino, inicia descenso fetal.
e Segundo periodo: descenso y expulsion del feto.

e Tercer periodo: Salida de los anexos fetales (placenta y membranas).

Tercer periodo del parto es el periodo que transcurre desde el nacimiento del feto hasta la

expulsion de la placenta y membranas, es decir el alumbramiento. (MINSA & GRUN, 2015)

Manejo expectante del tercer periodo del parto, en cuanto a la préactica tradicional se utilizo por
muchisimos afios, consistia en esperar hasta 30 minutos para el nacimiento de la placenta y sus
membranas, una vez nacida la placenta y membranas se tomaba la presion arterial y hasta
entonces se decidia si utilizar oxitocina o ergometrina 0 ningun farmaco para el periodo

puerperal.

Manejo activo del tercer periodo del Parto

El MATEP o Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto, consiste en una estrategia
introducida de forma rutinaria en nuestro pais Nicaragua en los afios 2003 y 2004, que ha sido
estandarizada para la atencion de todos los partos presenten o no condiciones que propicien
hemorragia postparto, fue corroborando que es una intervencion fundamental de muy bajo costo
y demostrada efectividad, basada en la evidencia cientifica, para reducir la incidencia de HPP,

interviniendo en la tercera etapa del parto. (MacCormick, SAnghvi, & kinzie, 2002)
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El proceso fisioldgico de desprendimiento y descenso de la placenta, asi como la prevencion de
la hemorragia postparto estan asegurado con la utilizacion del MATEP e incluye los siguientes

pasos para prevenir esta Gltima principalmente cuando es causada por atonia del Gtero:

1. La administracion inmediata de 10 Ul de Oxitocina intramuscular dentro del primer
minuto posparto asegurandose que no existe otro feto en la cavidad uterina.

2. EIl pinzamiento y seccion del cordén umbilical durante los tres minutos después del
nacimiento o cuando deja de pulsar (ligadura tardia).

3. La tension controlada y suave del cordon umbilical y contratraccion del fondo uterino
durante la contraccion uterina.

4. El masaje uterino (fundico suave) posterior a la extraccion de la placenta que dura 5

minutos cada 15 minutos dentro de las 2 primeras horas de puerperio.

El uso del MATEP en todo parto o cesareo, se basa en evidencia que muestra: (POPPHI, 2012)

1. Eficacia para prevenir alrededor del 60% de las HPP debidas a atonia uterina.
2. Reduccion de la pérdida de sangre y, por tanto, la incidencia y severidad de la anemia,
3. Reduccion de emergencias y costos, incluyendo transporte.

4. Reduccion del uso de transfusion de sangre.

12



Administracion inmediata de 10 Ul de Oxitocina IM.

Dentro del minuto después del nacimiento del bebé, palpe al abdomen para
descartar la presencia de otro u otros bebé, proceder a administrar 10 Ul de Oxitocina 1M,
inmediatamente después del nacimiento del bebé (en el primer minuto), pero antes del
nacimiento de la placenta, aun cuando se ha utilizado Oxitocina para inducto-conduccion, por lo

cual en cada parto debe garantizarse una jeringa descartable cargada con las 10 Ul de Oxitocina.

El sitio de aplicacion puede ser en el brazo (musculo deltoides), si hubiese otro recurso de
salud que lo esté apoyando, o con mayor frecuencia en el muslo (particularmente cuando se
encuentra atendiendo el parto solo/a). La Oxitocina se prefiere porque produce efecto 2-3
minutos después de la inyeccion, tiene efectos colaterales minimos y se puede usar en todas las
mujeres, si no se dispone de oxitocina, administre ergometrina 0.2 Mg. IM o prostaglandinas.
Antes de administrar estos medicamentos asegUrese de que no exista ningln otro bebé, ademas
no administrar Ergometrina a mujeres con preeclampsia, eclampsia o presion arterial elevada
porque aumenta el riesgo de convulsiones y accidentes cerebro vasculares. (Fogelstan,

Friedman, & Larsson, 1997)

El pinzamiento y seccién del cordon umbilical durante los tres minutos después del
nacimiento: se realiza pinzando con clamp a una distancia de 2 a 3 cm desde el abdomen
posteriormente se procede a cortar con tijera quirdrgica, este pinzamiento se realiza
dependiendo de la situacion del binomio, es decir si no existe ninguna indicacion de ligadura
precoz del cordon, no hay circulares de corddn ajustadas, el bebé no requiere reanimacion, la
madre no requiere manejo critico, entonces se realiza hasta que deja de pulsar o0 2 a 3 minutos

después. (John, 2015)
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La tension controlada y suave del cordon umbilical durante la contraccion uterina; Se realiza
durante  la contraccion 'y después de haber observado los signos de
desprendimiento, ya que si se efecta sin contracciobn puede provocarse una eversion
uterina, pinze el corddén umbilical cerca del perineo, usando una pinza Forester (de ojo) y
sostenga el corddn pinzado y el extremo de la pinza con una mano y colocando la otra mano
apenas por encima del pubis de la mujer, estabilice el Utero aplicando contratraccion durante la

traccion controlada del cordon umbilical (esto ayuda a prevenir la inversion uterina).

Para ello se determina si al hacer tension del cordon se transmite movimiento al cuerpo uterino,
si éste no se moviliza significa que la placenta se ha desprendido y se puede continuar la tension
controlada del cordén , ademas mantenga tension leve en el cordon umbilical y espere una
contraccion fuerte del Gtero (2-3 minutos), cuando el Utero se redondee o el corddn se alargue
(signo de desprendimiento placentario), hale del cordén hacia abajo con mucha delicadeza para
extraer la placenta, ocurre pequefio sangrado transvaginal y hay contraccion uterina; con la otra
mano, continde ejerciendo contratraccion sobre el Gtero, si la placenta no desciende después de
30-40 segundos de traccion controlada del cordon umbilical (es decir, si no hay ningun signo de
separacion placentaria), no continte halando del corddén, en cambio sostenga con delicadeza el
cordon umbilical y espere hasta que el Gtero esté bien contraido nuevamente y si es necesario,
utilice una pinza de ojo para pinzar el cordén mas cerca del perineo a medida que se alargue,
con la contraccién siguiente, repita la traccion controlada corddén umbilical, manteniendo la
contratraccion. Nunca se debe jalar el cordon umbilical sin aplicar la contratraccion (pujo) por

encima del pubis con la otra mano (MINSA & GRUN, 2015)

Al ser expulsada la placenta, las membranas delgadas pueden desgarrarse, por lo cual se

sostiene la placenta con las dos manos y se gira con delicadeza hasta que las membranas queden
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retorcidas (Maniobra de Dublin) y se jala lentamente para completar la extraccion. Si las
membranas se desgarran, examine con delicadeza la parte superior de la vagina y el cuello
uterino provisto de guantes estériles 0 sometidos a desinfeccion de alto nivel y utilice una pinza

de ojo para retirar cualquier trozo de membrana retenido.

Finalmente se tiene que examinar cuidadosamente la placenta para estar seguro de que esta
integra, primero revisando la cara fetal y luego, invirtiéndola, examine la cara materna
colocandola sobre una superficie plana, asegurandose que no le falta un cotiledon, ademas
observar las membranas desde el sitio de rotura, tratando de reconstruir la bolsa amnioética y si
falta una porcion de la superficie materna o hay desgarro de membranas vascularizadas,
sospeche retencién de fragmentos placentarios. Por otro lado si se produce una inversion
uterina, coloque el Utero nuevamente en su posicion (maniobra de Johnson), si se ha arrancado
el cordon umbilical, realizar extraccion manual de placenta con la realizacion inmediata de
masaje uterino. Es un acto de emergencia para evitar muertes maternas por HPP, solo si se han
retenido por mas de 15 minutos con manejo activo, y 30 minutos sin manejo activo, luego de

producido el nacimiento

Masaje uterino

Practique periddicamente el masaje uterino con el fin de estimular la contraccién uterina y la
formacion del globo de seguridad de Pinard, debe orientarse a la puérpera a fin de que continue
practicandose el masaje uterino, al menos 5 minutos y repita el masaje uterino cada 15 minutos

durante las primeras 2 horas. Asegurese de que el Utero no se relaje (ablande) después de detener el

masaje uterino. (GRUN & MINSA, 2018)

Revision del canal del parto
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Finalmente terminado el tercer periodo del parto se debe de garantizar una revisién completa
del canal del parto a todas las pacientes que han tenido parto vaginal. Esta revision debe
realizarse inmediatamente después del alumbramiento y para ello utilizar guantes estériles y la
pinza de Forester, colocando esta Ultima en labio cervical anterior con el fin de poder revisar
todo el canal del parto que incluya también el cérvix, paredes laterales de vagina, las comisuras
cervicales y vulva y periné en busca de laceraciones y/o desgarros. De igual manera se tracciona

el labio cervical inferior para descartar desgarros de comisuras cervicales.

Hemorragia postparto

La hemorragia postparto (HPP) se define segiin normativa MINSA 109- 2018 como:

Pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml independiente de la via de finalizacion del embarazo,
descenso del hematocrito mayor o igual al 10%, del valor basal previo al parto/cesarea con o sin
sintomatologia o pérdida sanguinea que ocasione sintomatologia en la paciente (mareo, sincope)
0 signos de choque (taquicardia, hipotensién, oliguria, alteracion del estado de alerta)

independientemente de la cantidad estimada de pérdida sanguinea durante el parto o la cesarea.

Hemorragia postparto diagndéstico, manejo y complicaciones

La hemorragia posparto constituye la primera causa de muerte materna con un 27%, las
secuelas mas importantes derivadas de esta complicacion las coagulopatias de consumo,
transfusiones de hemoderivados, perdida de la fertilidad y complicaciones quirdrgicas
secundarias a cirugias de emergencias. La mayoria de las muertes ocurren durante las primeras

24 horas después del parto, mas frecuente en las primeras 4 horas.
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La cantidad de sangre que se puede perder sin alterar el estado hemodinamico es variable, la
respuesta de la paciente a las pérdidas sanguineas depende del estado fisico previo al parto, la

velocidad y cantidad de sangre perdida.

Por ejemplo, existen cambios fisiologicos del embarazo que podrian enmascarar una hemorragia
postparto, mismos que deberan ser considerados por las personas a cargo del parto a fin de no
subestimar las perdidas hematicas y vigilar adecuadamente a la paciente en su puerperio. Estos

son:

Volumen sanguineo incrementa un 40-45%, siendo maximo este incremento entre las 32 a 34

semanas de gestacion.

Este incremento de volumen se da a expensas del volumen plasmético (75%) y de la masa

eritrocitaria (25%) dando como resultado una anemia dilucional.

Disminucion del hematocrito del 40-42%, en la no gestante hasta el 34% en la gestante.

Disminucion de hemoglobina de 13,7-14 g/100 ml en la no gestante, hasta 11-12 g/100 ml en

la gestante

El gasto cardiaco aumenta a expensas de un aumento en 10-15 latidos x min de la frecuencia

cardiaca y una disminucién de las resistencias vasculares periféricas.

Por tanto, existen pacientes que presentan pérdidas hematicas considerables y no muestran
datos clinicos evidentes de hipotension o alteracién del sensorio por los mecanismos
compensatorios antes descritos, sin embargo podrian presentar manifestaciones de pre choque

y no ser detectadas por el equipo de salud a cargo de la paciente.
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Factores de riesgo y causas de HPP

La principal causa es la atonia uterina en el 70%, originada por la sobredistencién uterina, parto
prolongado o precipitado, ademas del agotamiento muscular. Los factores de riesgos
involucrados en dichos mecanismos son: gestacion multiple, polihidramnios, gran multiparidad,

producto macrosémico, hidrocefalia severa.

En orden de incidencia siguen las lesiones del canal del parto en 20%, la causas desgarros del
canal del parto desde el cérvix hasta periné, rotura uterina, inversion uterina. Los factores de
riesgos son: parto intervenido (Kristeler, férceps, etc.), parto precipitado, episiotomia, cirugia
uterina previa, hiperdinamia, para inversion uterina: acretismo, maniobra de credé, traccion

excesiva del cordén umbilical, gran multipara.

Retencion de tejidos como en el 9%, las causas son retencion de restos placentarios y
anormalidades de la placentacion. Los factores de riesgos son acretismo, placenta previa, Utero

bicorne, leiomiomatosis, cirugia uterina previa.

Las alteraciones de la coagulacion corresponden aproximadamente al 1 % de los casos HPP,
estas pueden ser adquiridas u congénitas. En la primera los factores de riesgos son pre eclampsia,
HELLP, embolia de liquido amniotico, sepsis, acretismo placentario, CID consumo,

transfusiones masivas. Las congenitas por la enfermedad de von willebrand, hemofilia A

Por otro lado condiciones como desnutricion, anemia pueden favorecer sintomas de

hipovolemia a pesar de que la perdida sea poca en cantidad y no sea tan rapida.

18



Manifestaciones clinicas durante hemorragia de origen obstétrico:

Atonia uterina: hemorragia postparto inmediata y utero blando y no retraido, taquicardia,
hipotension.
Desgarros del cuello uterino, vagina o periné: hemorragia postparto inmediata, placenta integra,

Utero contraido.

Inversion uterina: no se palpa fondo uterino en la palpacién abdominal, dolor intenso,

inversion uterina visible en la vulva, hemorragia postparto inmediato.

Ruptura uterina: dolor abdominal severo (puede disminuir después de la ruptura), hemorragia
postparto inmediata (el sangrado es intraabdominal y/o vaginal), abdomen doloroso, shock,

taquicardia, no se expulsa la placenta,

Retencion de productos de la gestacion

Retencion de placenta: No se expulsa la placenta dentro de los 15 minutos después del parto

con manejo activo, utero contraido.

Retencion de restos placentarios: Falta una porcion de la superficie materna dela placenta o
hay desgarros de membranas. Hemorragia postparto inmediata, Utero contraido, sangrado leve
que continda luego de 12 horas después del parto, utero mas blando y mas grande que lo
previsto segun el tiempo transcurrido desde el parto, sangrado variable (leve o profuso, continuo

o irregular), anemia.

Alteraciones de la coagulacion: sangrado no cede a medidas anteriores, sangrado en sitios de
puncion, no formacion de coagulos sanguineos, prueba de coagulacion junto a la

cama, Fibrindgeno <100 mg/dl, plaquetas disminuidas, TP y TPT prolongados.
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Pruebas de laboratorio:

BHC y Recuentos de Plaquetas.

Tipoy RH.

Tiempo de Sangria.

Pruebas de coagulacion (TP; TPT; fibrindgeno).

Alblmina.

Glucemia, Urea, Creatinina, Acido Urico.

Pruebas hepaticas: transaminasas pirtvicas, oxalacética, bilirrubinas totales y fraccionadas.

Gasometria (Lactato en sangre, exceso de base, bicarbonato).

Electrolitos séricos

En el manejo de la hemorragia se debe garantizar: (Stephenson, 2015)

1. El manejo preventivo en el primer nivel de atencion mediante la aplicacion del MATEP.
Durante el parto:
a. Activar el cddigo rojo para garantizar un adecuado traslado a un centro de mayor
resolucion, para lo cual se pide ayuda.
b. Detectar oportunamente los datos de choque hemorragico, clinicamente:
c. Hipotensién arterial con TA sistélica menor de 90 mmHg, presién arterial media
(PAM) menor de 65 mmHg.

d. Taquicardia, pulso debil.
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e. Signos de hipoperfusion tisular: oliguria, deterioro del estado de la conciencia.

f. Signos cutaneos: palidez, sudoracién, hipotermia distal, relleno capilar enlentecido.

g. Indice de choque: su utilidad va hasta las 24 horas, ademas se asocia a mayor
posibilidad de requerir hemoderivados cuando su valor es superior a los 0.9

2. Garantizar accesos venosos con branulas #16 o 14 y administracién de fluidoterapia 1000cc
de solucién Hartman o salino 0.9%, y tomar signos vitales cada 15 minutos hasta lograr
metas (PAS entre 80 y 90 mmHg, PAM por arriba de 65mmHg cuando se haya controlado
la fuente del sangrado, Frecuencia cardiaca entre 60 y 100 latidos por minutos, diuresis
superior a 0.5 Kg/h y lactato < 2)

3. ldentificar y tratar los posibles diagnosticos diferenciales: si es atonia usar uterotonicos y
masaje uterino. Trauma se realiza sutura, en caso de ser muy extenso referir a cirugia en
unidad de mayor resolucion. Inversion uterina se realiza restitucion bajo sedacion, con
maniobra de Johnson o quirdrgica. Tejido: Si existen restos placentarios realizar legrado con
cureta de Wallich, hunter o Pinard y si existe retencion placentaria administrar 10 1U de
oxitocina intravenoso, sino se expulsa realizar extraccion manual de placenta, o referir si se
sospecha de acretismo placentario. Trombina administrar farmacos o hemoderivados
dependiendo de la discrasia sanguinea

4. Evitar la hipotermia, en caso de no parar el sangrado de manera efectiva hacer uso de:
Traje antishock, no quitar hasta que la paciente este fuera de peligro.
Poner balon de Bakri o taponamiento en establecimiento de salud donde esté disponible.

Realizar maniobras que salvan vida: compresion bimanual o compresion adrtica.
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5. Trasladar a la paciente a un centro asistencial de mayor resolucion. Segin normativa 068.

6. Antibidticos: se recomienda por la manipulacion para detener la hemorragia, anemia,
transfusion de hemoderivados, posible estancia en cuidados intensivos y otras situaciones
que predisponen a la sepsis. Se recomienda la utilizacion de dosis Unica de ampicilina 2 gr
IV o cefazolina 1 g DU y en caso de ser bastante riguroso el control de la HPP se
administrara Ceftriaxona 2 gr IV cada 12 horas mas Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas

durante 3 a 5 dias segun evolucion.

De ser necesario se procedera a transfundir hemoderivado con el fin de lograr los siguientes

objetivos:

Tener un hematocrito mayor o igual a 21% (Hb 7g/dl).

Mantener hemoglobina entre 7 a 9 g/dl.

Recuento de plaquetas mayor de 50, 000.

TPy TPT menor a 1.5 tiempo control.

Fibrindgeno mayor de150mg/dl

Complicaciones aparentes segun la normativa MINSA, 109 del afio 2018:

Anemia.

Choque hipovolémico.

Coagulacion intravascular diseminada

Lesion de érgano vecino
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Distrés respiratorio

Falla Renal

Infeccidn puerperal/ Sepsis puerperal

Falla hepatica

Desequilibrio hidroelectrolitico

Endocarditis por uso de dispositivo intravenoso

Infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

Morbilidad asociada a la Histerectomia

Morbilidad asociada a las transfusiones

Secuelas psicoldgicas.

Infertilidad

Muerte materna por causa hemorréagica: la OMS la define como la muerte de una mujer
mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
relacionada o agravada por el embarazo o la atencién, pero no por causas accidentales o
incidentales.es un cociente resultado de nimero de muertes maternas/ nacidos vivos, por cada

100,000 nacidos vivos, abarcando en nuestro caso las provocadas por hemorragia postparto.
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7. Marco legal

La Constitucion politica de la republica de Nicaragua en su articulo 59 expresa que “los
nicaraglienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas
para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al estado dirigir y

organizar los programas de servicios y acciones de salud”

La ley No 423 “Ley General de Salud”, en su articulo 1, objeto de la ley, establece que la
misma tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona a disfrutar, conservar y
recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas
especiales y que para tal efecto regulara: a. los principio, derechos y obligaciones con relacion a

la salud y b. las acciones de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud”

La Direccion General de Regulacion Sanitaria, solicito se elaborara el Acuerdo Ministerial que
aprobara el documento denominado ‘“Protocolos para la Atencion de las Complicaciones
Obstétricas” para brindar al personal de salud un instrumento normativo que contiene
informacion cientifico-técnica basada en evidencia actualizada para el abordaje de las
complicaciones obstétricas y estandarizar los manejos clinicos de los diferentes complicaciones

obstétricas que pueden presentar las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Capitulo 111

8. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal, retrospectivo.

Area de estudio: Sala de labor y parto del centro de salud Adrian Amaya Samayoa-El
Ayote, RACS.

Poblacion de estudio: Todas las mujeres que presentaron parto vaginal (90) en la sala
de labor y parto del centro de salud Adridn Amaya Samayoa- EI Ayote en el periodo
de estudio.

Universo: Estara constituida por las 90 mujeres a las cuales se les atendi6 el parto
vaginal en el centro de salud Adridn Amaya Samayoa- El Ayote en el periodo
establecido.

Muestra: Constituida por el 100% del universo.

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia, siendo la muestra altamente
significativa ya que equivale al total del universo.

Criterios de inclusion: Expedientes de pacientes cuyo parto fue por via vaginal,
atendido en el lugar y periodo de estudio.

Criterios de exclusion: Expedientes de pacientes cuyo parto no fue por via vaginal,
partos no institucionales o atendidos fuera del periodo de estudio.

Fuente de informacion: Fuente secundaria, se obtendra la informacion a partir del
expediente clinico de las pacientes que tuvieron partos vaginales en el lugar y periodo

de estudio.
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8.10. Instrumento de recoleccion de la informacion:

La informacion se recolecto por medio de ficha previamente elaborada y validada por expertos,
los acépites establecidos datos sociodemograficos y antecedentes obstétricos se estructuraron
adaptados al formato de la historia clinica perinatal (HCP) Normativa CLAP/SMR/OPS/OMS,
de la Normativa 106 “Manual para el Llenado de la Historia Clinica” y con respecto al monitoreo
del MATEP se aplicé la lista de chequeo que aparece en la segunda edicion de la normativa
MINSA 011 “Protocolo de atencién prenatal, parto, recién nacido/a y puerperio de bajo riesgo”

publicada en Noviembre 2015.

8.11. Andlisis de la informacion:

Se utilizara el software SPSS statistics version 20, en el cual se realiza base de datos con las
variables que conforman la ficha de recoleccion de datos de donde se extraera la informacion.
Posteriormente se realizara medidas de distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central
y variabilidad. Se determiné si existe asociacion entre las variables de estudio, mediante la
aplicacién de la prueba estadistica de chi cuadrado y se consider6 que existe asociacion cuando
el intervalo fue menor a 0.5 (p — 0.5), se comparé con este rango ya que se realizo el analisis a un

95% de confianza, de esta manera se rechazara la independencia de las variables.

8.12. Aspectos éticos:

El presente estudio se realiz6 omitiendo nombres de pacientes y del personal de salud que
atiende a la poblacion en estudio, se pretende respetar y cumplir el compromiso del secreto
profesional, los datos encontrados en el expediente clinico se utilizaron solo para fines
académicos, con el objetivo de brindar sugerencias y aportar mas conocimiento sobre el manejo
activo del tercer periodo del parto en unidades de atencion primaria para dar recomendaciones

sobre los beneficios del cumplimiento de este.
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9. Matriz Operacionalizacion de variables (MOVI)

Obje Variab Sub Defin Variable Fuente de
tivos le conceptual variable | icién de operativa Informaci
especificos variable on

1- Caracteristicas Edad Afios de vida < 20 afios Ficha de
Describir las | sociodemograf de la 20-34 afios recoleccion
caracteristic | icas paciente > 35 afios
as Procedencia Zona de 1. Urbano Ficha de

2. Rural

socio origen del recoleccion
demografi- paciente
cas de la segun
poblacion en accesibilidad
estudio

2- Caracteristicas Edad Semanas <37 Ficha de
Definir las ginecobstétric- | Gestacional | cumplidas 37-41 recoleccion
caracteristic | as desde las >42
as ultima fecha
ginecobstétri de

cas de la
poblacion en

estudio

menstruacio
n hasta el
momento del
parto, 0

cuantificada
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por

ultrasonido o

clinica
NUmero de NUmero 1. Primigesta Ficha de
(ler
gestaciones | de embarazo) recoleccion
2. Multigesta
embarazos (2-4
embarazos)
previos 3. Gran
Multigesta
(=5
embarazos)
Numero de Seguimie Ninguno Ficha de
controles nto 1-3 recoleccion
prenatales programado >4
para valorar
el estado del
embarazo
Antecedente Todas 1. Anemia Ficha de
S aquellos 2. Diabetes recoleccién
patoldgicos | factores o Mellitus
personales | enfermedade 3. Hipertensién
s asociadas Arterial
gue ponen en 4. Obesidad
riesgo el 5. Ninguno
parto y
puerperio
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inmediato

3-
Evaluar el
cumplimient
0 del
MATEP en
las pacientes

en estudio

Manejo del
tercer periodo

del parto

Aplicacion | Aplicacion 1. Si Lista de

de de 10 2. No chequeo:

Oxitocina unidades por Cumplimie
via nto del
intramuscula MATEP —
r al ler MINSA.
minuto y Normativa
previa 011.
verificacion
de embarazo
nico

Pinzamiento Liga 1. Tardio Ficha de

2. Precoz

y corte del |y corte del recoleccion

cordon cordon

umbilical umbilical
posterior al
nacimiento,

dentro de los
3 primeros
minutos
posterior al

parto
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Traccion

Contratracci

Traccion
controlada
del corddn
umbilical y
contratraccio
n uterina del
fondo
uterino para
facilitar el
desprendimi
ento de la
placentay
evitar la
inversion

uterina

Si

No

Ficha de

recoleccion

Masaje

uterino

Accion
que consiste
masajear en
el abdomen
materno a
nivel de
hipogastrio

después de la

Si

No

Ficha de

recoleccion
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expulsion de
la placenta
para

garantizar el

adecuado
tono del
atero
4- Presencia de Hemorragia | Definida S Ficha de
Identificar hemorragia postparto como No recoleccion
las posparto y la pérdida de
complicacio | posterior toma 1000 mL de

nes maternas
asociadas al
incumplimie
nto del
MATEP en
las pacientes

en estudio.

de decisiones

sangre ya sea
via vaginal o
cesarea,
disminucion
del
hematocrito
en 10 % del
basal o
cualquier
pérdida
hematica que

provoque

31




sintomatolog

Ve

ia
Caus Facto 1. Atonia Ficha de
ade res uterina recoleccion
hemorragia | etiol6gicos 2. Retencion
postparto, que de tejidos.
asociadas al | predisponen 3. Inversion
incumplimie | ala uterina.
nto del hemorragia 4. Ninguna
MATEP postparto,
que se
asocian
directamente
con el
manejo de
tercer
periodo del
parto
Dias de Dias de 1. 24 horas Ficha de
estancia estancia 2. >24 horas recoleccion
desde su

ingreso hasta

Su egreso
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Condicién

al Egreso

Salida del
paciente de
la unidad de
salud por
decision

médica

1. Alta

2. Refer
encia a
unidad de
segundo
nivel.

3. Muer
te por
hemorragia

obstétrica.

Ficha de

recoleccion
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Capitulo IV

10. Analisis y discusion de los Resultados:

En la tabla #1. Se refleja uno de los Factores demograficos (Edad) y ahi observamos que la
mayoria de poblacion estudiada pertenece al grupo etario de 20 — 35 afios, lo que es un factor
favorable ya que es la edad 6ptima para la reproduccion, sin embargo una elevada proporcion (el
26.6%) pertenece al grupo menor de 20 afios que presupone embarazos en adolescentes lo que se

corresponde con las estadisticas de la OMS.

A nivel mundial la tasa de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1,000
nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe continGan
siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias
de entre 15 y 19 afios, esta realidad afecta tangiblemente a nuestro municipio, ya que Si
relacionamos la edad de las pacientes en estudio y el nimero de embarazos previos mostrados en
las tabla #4, nos encontramos que de las 24 pacientes menores de 20 afios contempladas en la
muestra, 29 % (7/24) de ella han tenido mas de 1 parto, lo cual se suma al factor de riesgo

embarazo adolescente.

En la tabla #2; se describe la zona de origen de las pacientes encontrando que hay un cuasi-
equilibrio entre ambos grupos a pesar de que el lugar del estudio es una zona geograficamente
alejada de cabecera departamental, donde hace 5 afios no habia accesibilidad a muchas de las
comarcas que se atienden, por lo que la asistencia a los controles prenatales y el parto

institucional eran infrecuente por parte de las pacientes del area rural.
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Sin embargo gracias al aumento en la voluntad politica, mejora a las politicas administrativas y
con la implementacién del Modelo de salud familiar y comunitario (MOSAFC) se estd
cumpliendo con uno de los principales objetivos planteados por el MINSA en el 2015 “100% de
partos institucionales”. Nuestro municipio no deja de estar a la vanguardia ya que presentamos
un 90% de partos institucionalizados cifra que se relaciona al promedio nacional el cual ha
mejorado en los ultimos afios, como se refleja en la Ultima Encuesta Nacional de Hogares sobre
Medicién de Niveles de Vida (EMNV 2005 y 2007) y en el informe del Instituto Nacional de

Informacion sobre el Desarrollo (INIDE, 2005).

En la tabla # 3 se demuestra que 39% (35 /90) de nuestra poblacion han tenido méas de un
embarazo previo, segun la normativa MINSA 109-2018, las multiples gestaciones se asocia a la
aparicion atonia la causa mas comun de hemorragia, algo que se confirma con el analisis en la
tabla # 12, en la cual el 75% de las atonias ocurridas fueron en mujeres con mas de 1 embarazo

previo.

En la Tabla #5 se muestra la distribucion de las semanas de gestacion que tenian las pacientes
al momento del parto, en el 96.6% el parto se presentd al término de la gestacion, lo cual denota
calidad en la atencion, que se mide principalmente por la accesibilidad a los servicios de salud
ya demostrado en la tabla #2, el porcentaje de partos prétermino que a nivel nacional es de 38 x
10,000 NV y el numero de atenciones prenatales, las que se reflejan en la Tabla #6 que nos
muestra que solamente el 16.7% no habian recibido atencion prenatal previa al parto, lo que se
relaciona con la accesibilidad a los servicios de salud. A pesar de que algunos estudios nos
reportan que la hemorragia post parto se presenta con mayor frecuencia en los embarazos
mayores de 41 semanas de gestacion al realizar el cruce entre estas variables no se muestra

dependencia entre las mismas.
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En la tabla #7 se exponen un listado de factores de riesgo que segun la Normativa 109, 2018 del
MINSA predisponen a las pacientes a sufrir un evento hemorrégico, encontrando que el 42.2%,
de las pacientes no presentaron ningun factor de riesgo para hemorragia post parto, esto al
realizar un analisis entre las variables factores de riesgo y la presencia de un evento hemorragico
(Tabla# 13) encontramos que las variables no son dependientes lo que nos muestra que la
hemorragia post parto se puede presentar independientemente de los factores de riesgo, lo que se
relaciona con los resultados de los autores cubanos Piloto y cruz, 2010, quienes concluyeron que
la implementacion del MATEP mejora el prondstico de las pacientes con respecto a la

hemorragia post parto independientemente de los factores de riesgo.

En la tabla # 8, mostramos el porcentaje de cumplimiento del MATEP en nuestra unidad de
salud durante el periodo de estudio, encontrando que en el 92.2% de los partos atendidos se
realizd de manera adecuada, a pesar de que es una cifra elevada no es alentadora ya que esta
estrategia es de cumplimiento obligatorio en todos los partos, y su incumplimiento segun la

normativa 011, 2018 del MINSA, traduce mala atencion del personal de salud.

Los acépites que con mayor frecuencia se incumplieron se reflejan en la Tabla #9; La traccion
controlada del cordon umbilical 2.2% y también el 2.2% no cumplié con ninguno de los pasos
del MATEP, lo que es alarmante y deberia generar preocupacion en los centros que prestan
atencion al parto, ya que se considera el MATEP tanto a nivel nacional como internacional como

una de las principales estrategias para prevenir la hemorragia post parto.
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Este patron de incumplimiento se denotd también en el centro de salud “Rosario Pravia”
Medina del municipio de Rosita (RAAN), en un estudio realizado por Mendoza el afio 2009,
quien reporta similares patrones de actitud, los cuales debe de ser evaluados como también lo
hicieron Silva y Suarez en 2016 en el centro de salud “Denis Gutiérrez” de Rio Blanco,
Matagalpa que demostraron que solamente el 71% de su poblacién estudiada conoce y practica
cada uno de los pasos del MATEP, situacion alarmante ya que se trata de normas y lineamientos

del MINSA en pro de reducir la mortalidad materna.

En la tabla #10 se denota la prevalencia puntual de hemorragias postparto (9%), de estas en
igual porcentajes (50 %) fueron secundarias a atonia (4/8) y retencion de tejidos (4/8) (tabla #
11). Al relacionar la poblacion que presentdé hemorragia postparto 9% (8/90) con el
incumplimiento del MATEP (Tabla# 14), el 62.5% presentaron hemorragia post parto, por otro
lado de las 83 pacientes a quienes se les realizo adecuadamente el manejo activo del tercer

periodo del parto hubo un 3.6% que presentaron hemorragia post parto.

En la tabla #15 se evidencia que el no cumplimiento de ningun paso del MATEP predispone en
el 100% a la hemorragia postparto, y a causas especificas como retencion de tejidos si no se
realiza el tercer y cuarto paso del MATEP, ademas que la retencion de restos favoreceria la

aparicion de la atonia uterina.
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Si analizamos la tabla #14 nos demuestra una vez mas el factor protector del MATEP en la
prevencion de los eventos hemorragicos en el puerperio y al mismo tiempo descarta nuestra
hipotesis con respecto a que el MATEP no es efectivo en la prevencion de la hemorragia post
parto ya que al analizar la asociacion entre el incumplimiento del MATEP vy la aparicion de
hemorragia post parto se determind que si existe asociacion entre las variables de estudio,
mediante la aplicacion de la prueba estadistica de chi cuadrado el cual fue de X 2 = 36.65
(P=0.000) ya que en nuestro métodos se considerd que existe asociacion cuando el intervalo fue
menor a 0.5 (p — 0.5), se compard con este rango ya que se realizo el analisis a un 95% de
confianza, de esta manera se rechazara la hipotesis de independencia de las variables nuestros
resultados se asemejan a los encontrados en una revision sistematica y el meta-analisis
(Biblioteca de Cochrane) encontraron que MATEP reduce aproximadamente el 60 % de

acontecimiento de hemorragia post parto John, 2015.

Ademas, disminuye sustancialmente el tiempo de estancia hospitalaria, como se muestra en la
Tabla #16, en la que el 80.7% de los pacientes a quienes se les aplico el MATEP solo estuvieron
ingresados durante 24 horas lo inverso sucedio con las pacientes en las que no se cumplid el
MATEP de estas el 71% cumplieron una estancia hospitalaria en nuestra unidad de menos de 24
horas, esto porque se debieron trasladar a una unidad de mayor resolucion, donde los dias
exactos de estancia no son medibles en este estudio, con esto reiteramos que la adecuada
implementacién del MATEP al disminuye la probabilidad de adquirir infecciones asociadas a los
cuidados de la salud, mejora el vinculo y la economia familiar y reduce costos institucionales al

disminuir la estancia hospitalaria.
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La Tabla #17 nos muestra como la implementacion del MATEP nos brinda desenlaces
agradables y satisfactorios en las pacientes, es asi que se observa que el 92.2% de las pacientes
a quienes se les realizo MATEP fueron dadas de alta, y el 80.7% de las pacientes a quienes no
se les realizo MATEP necesitaron ser trasladadas a unidad de mayor resolucion por
complicaciones de origen hemorragico. Para correlacionar este resultado no se encontraron
estudios nacionales ni internacionales ya que los publicados ubican su poblacion y muestra en
los hospitales de segundo nivel donde el traslado de una paciente que sufre una hemorragia post
parto es extraordinario ya que cuentan con la mayoria de recursos para su manejo y resolucion;
por lo que consideramos este material de gran valor, como referencia a nuevos investigadores

desde la perspectiva de la atencion primaria.
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Capitulo V

11. Conclusiones

El Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto es eficaz para prevenir la hemorragia post parto

si se cumple de manera completa y adecuada.

En la que observamos la mayoria de poblacion estudiada pertenece al grupo etario de 20 — 35

afios, lo que es un factor favorable ya que es la edad dptima para la reproduccion.

La hemorragia post parto se puede presentar independientemente de los factores de riesgo.

La implementacién del MATEP al disminuir el riesgo de hemorragia post parto, disminuye
sustancialmente la estancia intrahospitalaria y mejora las condiciones de egreso de las pacientes

en las unidades de salud.
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12. Recomendaciones

A las autoridades del Ministerio de salud:

Que se activen las comisiones de evaluacién al expediente clinico y vigilancia de las
complicaciones obstétrica para que se identifique puntos criticos que predispongan a la

aparicion de problemas de salud, como el planteado en este estudio.

Que se evalué rigurosamente el cumplimiento de las normas y protocolos ya que el

incumplimiento de los mismos denota mala calidad en la atencion.

Que se brinde charlas a grupos de riesgos sobre el uso adecuado de los métodos

anticonceptivos y fortalecer los circulos de adolescentes.

Realizar sesiones de aprendizaje continuo donde se expongan las actualizaciones de las
normativas del ministerio de salud, que deben ser de conocimiento obligatorio por cada

personal que brinda servicios de salud.
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14. Anexos.

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #1. Edad de las pacientes en estudio

Fuente: ficha de recoleccion.

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencién de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #2. Zona de origen de las paciente segun accesibilidad

Fuente: ficha de recoleccion.
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Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #3. NUmero de embarazos previos

Fuente: Ficha de recoleccion.

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #4. NUmero de embarazos previos Vs Edad de las pacientes en estudio

X2=3.741 P=0.442
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Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #5. Edad gestacional al momento del parto.

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencién de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #6. Nimero de controles prenatales.

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencién de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a
Diciembre del afio 2019.

Tabla #7. Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto.

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -ElI Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #8. Cumplimiento del MATEP

Fuente: Lista de chequeo. Normativa, 011, MINSA
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Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #9. Pasos incumplidos del MATEP

Fuente: Lista de chequeo. Normativa, 011, MINSA

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencién de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #10. Pacientes que presentaron hemorragia post parto

91

100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién
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Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #11. Etiologia (causa) de la Hemorragia Postparto

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacion

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla # 12 Numero de gestaciones Vs Etiologia de la hemorragia postparto
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Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencién de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -EI Ayote, RACCS de Julio a
Diciembre del afio 2019

Tabla #13. Tabla cruzada factores de riesgo Vs hemorragia postparto

X2 =55.66 P=0.000

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a
Diciembre del afio 2019.

Tabla #14.Tabla cruzada Cumplimiento del MATEP Vs hemorragia post parto

X2=36.65 P=0.000
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Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia

postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #15 Pasos incumplidos del MATEP vs causas de la hemorragia post parto.

90

4.4%

91.1%

100.0%

X2=65.65 P=0.000
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Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #16. Tabla cruzada Cumplimiento del MATEP vs Tiempo de estancia hospitalaria

X2=37.36 P=0.000

Eficacia del Manejo Activo del tercer periodo del parto en la prevencion de la hemorragia
postparto en el centro de salud “Adrian Amaya Samayoa” -El Ayote, RACCS de Julio a

Diciembre del afio 2019.

Tabla #17. Tabla cruzada Cumplimiento del MATEP vs Desenlace de la paciente

X2=36.65 P=0.000
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Graficos

Edad de las pacientes en estudio

Zona de origen del paciente segun
accesibilidad
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Semanas de gestacion confirmadas por.
fecha de ultima menstruacion o ultrasonido.

Clasificacion de embarazada segun gestaciones

57



PORCENTAIJE

60
50
40
30
20
10

H Anemia kd macrosomia fetal o polihidramnios

o
NUmero a

|

ninguno

€ Controles prenatales
1-3 mas de 4

OSEaNasHEMOrIagic

M Sindrome hipertensivo gestacional & ninguna

58



100
920
80
70
60
50
40
30
20
10

920

80
70

60
50
40
30
20

10

I[IVALOR]

%

Si

no aplica
oxitocina en el

priemer minuto)

no realizd
pinzamiento
tardio del cordon
umbilical

No realizo
traccion
controlada del
cordon umbilical

[VALOR]%

no

92

No realizo masajeflicumple todo el
uterino posterior MATEP

al alumbramiento

| {

H O &

No cumple con

ningun paso del
MATEP

59



)
i)
)
o
"y
)

D)

)
T

I&
) |

k4 No

nto ael MV

=
=

umplrmi

-
A

60



Ficha de recoleccion de la informacion

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
Ficha de recoleccion de datos

Eficacia del MATEP en la prevencién de la hemorragia postparto en el centro de salud Adrian
Amaya Samayoa — El Ayote, RACS, de julio-diciembre 2019

Datos del paciente

Expediente Numero de Fech
ficha a
Variables Tendencia encontrada.
Edad <20 20 a >35
anos 35afos anos
Procedencia: Urbano Rural
Antecedentes
Caracteristicas Gineco | Edad gestacional <37 SG 37a4l >41 Sg
- obstétricas:
Numero de CPN |
Antecedentes Anemia Embarazo Tabaquismo Coagulopatias.
personales Patoldgicos gemelar.
Macrostomia fetal y | Lupus Obesidad Ninguna.
poli hidramnios.
Manejo activo del tercer Periodo del parto
1.Administracién del0 | Si No
Ul Oxitocina
2. Pinzamiento cordén | Tardio Precoz
umbilical
3. Traccién- | Si No
contratraccion
4. Masaje uterino Si No
Evolucién del paciente
Fecha de ingreso: Fecha de egreso: <24 hrs hrs >24 horas
Hemorragia Si No
Postparto:
Causas de Hemorragia | Tono (atonia | Si No
postparto: uterina)
Trauma (Inversion | Si No
uterina)
Retencion de | Si No
tejidos
Egreso Alta | Referencia Muerte Materna
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Porcentaje de parturientas (vaginal o ceséarea) a quienes se les realiz6 Manejo Activo del Tercer
Periodo del Parto (MATEP), a fin de reducir la Hemorragia Post Parto. Normativa 011- 2015

Segunda edicion pagina 38.

MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO (MATEP): Basado en Normas de AtencionPrenatal. MINSA.

Cada nlimero comresponde a un expediente de Parto Vaginal o Cesarea monitoreado. Registre el nimero del expediente. Anotar 1 en la casilla
correspondiente si el criterio evaluado es saftisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica),
en caso de que el criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente
Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los MA. EI Promedio Global, se
ohtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre &l Total de Expedientes Monitoreados X 100. EIl promedio por criterio nos servira para
focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejora Continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de 1a Calidad de Atencion).

CRITERIO 112|3(4|5|6]7)8])9]10|11]12(13[14)|15)16(17] 18| 19]20( Prom

1-Se aplicd a |a parfurienta (parto/cesdrea) 10

Ul IM de Oxitocina inmediato al nacimiento del bebé, tan
pronto como sea posible dentro del 1er minuto, habiendo
descartado Ia presencia de ofro bebé y antes del nacimiento
de la placenta, se haya usado o no previamente Oxitocing
para inductoconduccion.

2-Pinzamiento del cordon umbilical hasta que deje de pulsar.

3-Tension confrolada del corddn umbilical

(aprovechando la confraccion  uterina) com  contra
traccion(rechazando fondo uterino para evitar inversion
uterina).

4-Realizacion de masaje uterino inmediato al
alumbramienfo placentario y cada 15 mins duranielas
| primeras 2 horas.
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