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FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO

OPINION DEL TUTOR

El presente protocolo de investigacion “Factores asociados a hemorragia posparto, en
mujeres atendidas en la sala de ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragtiense y
Hospital Mauricio Abdalah, durante el periodo de enero a diciembre del 2012” reviste
una gran importancia en el contexto actual, fundamentalmente porque enfoca un
problema de salud; que se expresa nocivamente en la poblacion materna
contribuyendo en gran medida a las causas de mortalidad en este grupo de poblacién
por lo que conocer los factores de riesgos modificables podria permitir el
establecimiento de estrategias eficaces de salud que permitan mejorar los servicios
preventivos y resolutivos con el fin de disminuir las tasas de mortalidad materna,
componente fundamental de las estrategias de salud familiar y comunitarias.

De ahi la gran relevancia que tienen los resultados de esta investigacion, para
evidenciar los principales factores de riesgos asociado a hemorragia posparto, de
manera que permita en el futuro enfocar acciones y estrategias de capacitacion
continua, monitoreo, seguimiento y auditoria, que permitan elevar la calidad de control
prenatal, la atencion del parto y disminuir la mortalidad materna.

Basados en esas consideraciones felicito a los bachilleres Moisés Chavez, Juan
Hurtado y Helna Chamorro por la dedicacion, interés, esfuerzo, calidad y constancia en
el desarrollo y cumplimiento de presente protocolo de investigacion.

Dra. Clara Gonzalez Moncada
Profesora Titular de Microbiologia
Ginecoobstetra
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FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO

RESUMEN

En el presente trabajo se estudia los factores asociado a mujeres atendidas que
presentaron hemorragia posparto en sala de ginecoobstetricia del Hospital Aleman
Nicaraglense y Hospital Mauricio Abdalah, durante el periodo de Enero a Diciembre
del 2012. Para realizar este trabajo se utilizé una investigacion de tipo Descriptivo de
corte transversal, retrospectivo, el cual se llevo acabo en las sala de ginecoobstetricia
de ambos hospitales.

La hemorragia posparto es una de las principales complicaciones puerperales que
representa una de las causas principales de morbilidad y mortalidad materna. El
objetivo de esta investigacion es establecer los principales factores de riesgos que
aumentan la incidencia de las hemorragias posparto con el fin de disminuir la
morbimortalidad materna. La muestra esta conformada por los 109 expedientes clinicos
de pacientes ingresadas al servicio de maternidad que presentaron Hemorragia
postparto; de los cuales 68 casos corresponden al Hospital Mauricio Abdalah y 41
casos al Hospital Aleman Nicaragiense.

Con los resultados de la investigacion se concluyé que la causa de hemorragias que
con mayor frecuencia fue 75.6% se dio a Hipotonia Uterina en Hospital Aleman
Nicaraglense y un 55.9% Hospital Mauricio Abdalah, seguido por restos placentarios
para ambos Hospitales. Se comprueba que la hipotonia uterina, las alteraciones en el
alumbramiento y los desgarros cervicales y/o vaginales son indudablemente los de
mayor prevalencia.

El tratamiento oportuno de esta patologia y el uso de medidas a tiempo y efectivas son
indispensables y fundamentales para evitar la muerte materna.  Conocer las
poblaciones en riesgo y los factores desencadenantes resulta primordial, pues esta
patologia es altamente prevenible y debemos estar preparados para enfrentar este tipo
de complicaciones.
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[. INTRODUCCION

La Maternidad es un proceso que inicia con el embarazo, seguida del parto y
el puerperio, en su primera etapa. En el ser humano es un proceso natural,
sin embargo, no esta libre de riesgos, y tradicionalmente la mujer ha
requerido asistencia durante esos tres momentos. La mortalidad materna es
un indicador de salud de la mujer y de la calidad de atencion de los sistemas
de atencién en salud en Nicaragua. ®

La Hemorragia Posparto es una complicacion obstétrica severa que produce
casi un tercio de los fallecimientos maternos, siendo esta la mas frecuente de
la mortalidad materna. La mortalidad materna se estima actualmente en
529,000 defunciones anuales ©, es decir, una razén mundial de 400
defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha calculado que 99% de todas las
muertes maternas se producen en los paises en desarrollo y en los cuales la
hemorragia posparto justamente es una complicacion severa que con
frecuencia produce la muerte materna, justamente en la mayoria de casos
por deficiencia en los servicios de salud.

En Nicaragua, la tasa de mortalidad materna alcanzo6 en el afio 2007 un total
de 115 casos (superior a los anteriores; 97 en el 2002, 84.4 el 2003y 88.1 en
el 2004), de las cuales un 59% fueron por causas obstétricas directas, 26%
indirectas, un 15% debido a causa no obstétricas, para al afio 2008 hacia la
semana epidemioldgica 53 se reportaron 95 muertes maternas, el 55% de
estas corresponden a causas obstétricas directas, 29.5 obstétricas indirectas
y 14% a causas no obstétricas.

Segun un analisis comparativo de la situacion de mortalidad materna entre
2007-2008 en la semana epidemioldgicas 1 a 53, el grupo de edad mas
afectado es el de 20 a 34 afios con un 62.6% (72 casos) en el 2007 y 63.15%
(60 casos) en 2008, seguido en el afio 2007 por las de 35 a mas afos y
adolescentes con el 20 y el 17.39% respectivamente (MINSA, 2000).

Este orden varié en el afio 2008, donde el segundo lugar lo obtuvieron el
grupo de menores de 19 afios con un 21.05% correspondiente a 20 de los 95
casos contra el 15.78%(15 casos) que representaron las edades de 35 y mas
afos. Dentro de las obstétricas directas, las hemorragias contindan teniendo
el primer lugar, en el 2007 fueron de 38.57% de éstas y el 35.4% en 2008,
por encima de la sepsis y sindrome hipertensivo gestacional. (MINSA, 2000).
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Las causas de hemorragia posparto pueden ser multiples, aunque en general
se puede destacar tres de ellas, que son justamente las mas frecuentes y
que se pueden presentar en toda paciente: atonia uterina, alumbramiento
incompleto y desgarros vaginales y/o cervicales. Si la hemorragia no puede
ser controlada, puede llevar rapidamente a hipotension severa, shock y
muerte. Aunque la mayoria de las muertes ocurren en las primeras 24 horas,
ésta, puede estar presente incluso en los 7 dias siguientes.

El estudio fue dirigido al Hospital Aleman Nicaragliense y Hospital Mauricio
Abdalah, por las diferentes estadisticas que reportan ambos hospitales en
relacion a complicaciones obstétricas, y por conveniencia, con el fin de
mejorar e identificar los factores asociados en la hemorragia posparto; si bien
la hemorragia posparto es una complicacion obstétrica muy seria, es
importante destacar que es altamente prevenible. En paises en desarrollo, la
hemorragia posparto contribuye a la mortalidad materna, principalmente por
falta de instalaciones adecuadas para la atencidon del parto, atencion del
parto por personal poco capacitado y un pobre estado de salud de las
madres.

De igual manera, se desconocen en gran medida las técnicas de manejo
precisas del tercer periodo del parto. La mortalidad materna es considerada
un indicador de disparidad e inequidad social y econémica de los paises.
(OPS.1999) Por ello, el conocer los factores asociados que la pueden
desencadenar permite al personal de salud estar prevenido para disminuir los
efectos de esta emergencia.

Nuestro estudio tiene como objetivo principal determinar los factores que con
mayor frecuencia se han relacionado a la aparicion de hemorragia posparto
en dicho medio, es necesario recordar, sin embargo, que cual fuese la causa
o factor asociado a hemorragia posparto y todas las complicaciones que la
derivan, la importancia del estudio de la misma radica en la capacidad de
prevencion y control que se pueda tener basado en el conocimiento de los
principales factores que contribuyen a la hemorragia posparto.
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. ANTECEDENTES

Estudio realizado por el comité de investigacion de temas obstétricos
(COMIN.FECASOG) sobre hemorragia posparto en la region
centroamericana de marzo 2011 a febrero 2012 hacen énfasis que la
hemorragia obstétrica continla siendo una causa importante de
morbimortalidad materna, y el mayor porcentaje de éstas ocurren en el
posparto inmediato. Aproximadamente el 75% de las hemorragias posparto
son secundarias a atonia uterina.

Existen datos publicados sobre tasas de hemorragia posparto. En el Reino
Unido, encontraron una razén de HPP de 6.7/1000 NV. Otro estudio
realizado por Low y col. en Honduras 1998, reportaron un 15% de HPP en
centros de atencién en area rural. ¥ En Escocia, la tasa de hemorragias
severas (que amenazan la vida de la paciente, sangrados > 2.5 litros,
pacientes a quien se les transfunda mas de 5 U de sangre, o que desarrollen
coagulopatia) se estima en 3.7/1,000 embarazos mas alto que lo reportado
en poblacion de estudio centroamericana.

La poblacién de pacientes del estudio centroamericano muestra una menor
cantidad de hemorragias severas secundarias a atonia, con 0.17% de todos
los nacimientos, o sea, 1.76 hemorragias severas posparto por 1,000
embarazadas. Al compararlas con otras publicaciones, como la reportada por
un grupo francés, donde se evallan pacientes de 106 hospitales, muestran
un porcentaje mayor de hemorragias severas posparto (secundaria a atonia
uterina), de 0.65%.?

De acuerdo a los registros del MINSA, la razon de mortalidad materna ha
disminuido de 92 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos en 2006
a 59.8 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos en 2009. Se estima
que las causas principales de las muertes maternas se deben principalmente
a hemorragias post parto (29.6 por ciento), trastornos hipertensivos en el
embarazo, parto y puerperio (18.3 por ciento) y otras afecciones obstétricas
no clasificadas (22.5 por ciento)®®. Estos reportes de mortalidad materna se
han reducido por intervenciones efectivas como el aumento de la cobertura
de atencion prenatal, que pasé de 89.6 por ciento en 2006 a 92.6 por ciento
en 2010, el incremento del parto institucional y estrategias comunitarias
(como el Plan Parto y las Casas Maternas) implementadas en comunidades
dispersas y de dificil acceso. EI nimero de casas maternas aument6 de 50
en el 2006 a 89 en el 2009, las que en su mayoria cuentan con apoyo
econémico del Ministerio de Salud.

Pagina 3



FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO

En 2005, la tasa de mortalidad materna fue de 89.6/100,000 nacidos vivos.
Las principales causas de mortalidad materna son: hemorragia posparto
(48% de los casos), seguida de sepsis puerperal (15 %) y eclampsia (14%).
Estas causas de muertes estan asociadas a la aun tasa alta de fecundidad,
el bajo espaciamiento de nacimientos, y la limitada cobertura y calidad en la
prestacion de servicios de salud reproductiva (planificacion familiar, control
prenatal, partos hospitalarios y puerperio). ©

La Hemorragia Posparto, es la primera causa de muerte registrada por el
Ministerio de Salud (MINSA) en las estadisticas de los ultimos 10 afios.
Segun datos oficiales, en el 2007 se registraron 115 muertes maternas y 38
de ellas fueron por Hemorragia Posparto, una condicion prevenible “si la
mujer esta bien nutrida, recibe atencion prenatal y su parto es atendido en
una unidad de salud bien equipada que cuente con especialistas” El
Ministerio de Salud, en relacibn a la hemorragia posparto y la
morbimortalidad materna refiere lo siguiente; numerosos estudios han
evaluado factores que afectan la incidencia de hemorragia posparto; la
preclampsia, el embarazo, la episiotomia, el parto vaginal operatorio y trabajo
de parto prolongado se han asociado a hemorragia postparto.®) Aunque la
presencia o ausencia de estos factores pueden aumentar las posibilidades de
gue una mujer tenga una hemorragia, las dos terceras partes de hemorragia
posparto ocurren en mujeres sin factores de riesgos conocidos. Por lo tanto,
toda mujer debe ser controlada de cerca luego del parto, con el fin de
observar cualquier signo de hemorragia posparto. Ademas debe evitarse
cualquier procedimiento innecesario que aumente la incidencia de
hemorragia posparto; como el uso de episiotomia, o de parto vaginal
operatorio sin que exista una indicacién clara para ello.

Valenzuela y Loasiga, en el estudio de “Factores asociados a complicaciones
hemorragicas durante el posparto inmediato de pacientes hospitalizados en
Sala de Labor en 2007”. Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz.
Encontrando como resultados: La inducto conduccién del trabajo de parto fue
el principal factor asociado a complicaciones hemorragicas en el posparto
inmediato. Los factores propios del embarazo que se presentaron asociados
a las complicaciones hemorragicas en el posparto inmediato fueron los
procesos infecciosos, siendo este resultado un hallazgo casual.

Martinez Vilma Noelia, en el estudio sobre el manejo activo del tercer periodo
del parto y la hemorragia posparto, en el Hospital Fernando Vélez Paiz,
durante el periodo del primero de Enero a Diciembre del 2004. Concluye que
la mayoria de pacientes presentan factores de riesgos durante el embarazo
como son: bajo nivel socioeconémico, primigestas, adolescentes, multiparas,
CPN deficientes, infecciones de las vias urinarias, ruptura prematura de
membrana, hipo dinamia uterina, desgarros y restos placentarios son las
principales causas de hemorragia posparto. ¢
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MINSA — Grupo para la reduccion de la morbimortalidad asociada a la
hemorragia puerperal (GIRMMAHP), realiz6 dos estudios en el Hospital
Fernando Vélez Paiz, 2003. El primero se elabor6 con la seleccion de cinco
mujeres atendidas por parto al dia y todos los casos de hemorragia posparto
durante el periodo del 16 al 31 de agosto del afio 2003, la muestra estudiada
fue de 82 pacientes. El segundo estudio realizado en la misma unidad de
salud se seleccionaron cinco mujeres atendidas por parto al dia y todos los
casos de hemorragia posparto durante el periodo de observacién del 16 de
Noviembre al 15 de Diciembre del afio 2003, donde se evaluaron 156
mujeres, tomando como fuente de informacién el uso del expediente
clinico.*?

En ambos estudios se encontraron como factor de riesgo: primiparidad, gran
multigesta, anemia, Obito, no controles prenatales; los factores de riesgos
intra parto identificados fueron: inductomia, ruptura prematura de membrana,
circular de cordon, hipodinamia. Las causas de hemorragia posparto fueron:
desgarros vaginales, hipotonia uterina, retencion placentaria y hematoma
vaginal.

En el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua 2000-2001, segun informes
sobre el estado de morbilidad, se registraron un promedio de 259 casos de
restos placentarios, lo que constituye 4.85% de 5,334 partos que se
atendieron anualmente en este periodo; a pesar de ello, no se encuentra
ningun estudio al respecto.

En el Hospital Fernando Vélez Paiz, en un estudio sobre manejo del tercer
periodo de parto y la hemorragia posparto durante el periodo de octubre a
diciembre del 2000, se identifico6 en orden de frecuencia con forma a las
causas de hemorragia postparto: hipotonia uterina 41.7%, desgarro de tejido
blando 23.3%, resto placentario 8.3% y causa desconocida 16.7%. En
relacion a las complicaciones de la hemorragia postparto se encontré que el
100% de los casos tuvieron anemia, pero no se presentd ningun caso de
muerte, ademas se encontro que la frecuencia de hemorragia postparto fue
de 3.26%. *?

El MINSA, en el Hospital Aleman Nicaragiense realiz6 un estudio de
utilizacion de medicamentos durante el mes de noviembre del 2000. Con el
fin de realizar un protocolo farmacoterapeutico de la hemorragia posparto, en
el cual se realiz6 una revision de 279 expedientes clinicos, donde se
identificaron 44 casos de hemorragia posparto, correspondiente al 15,7% de
las pacientes en estudio. De las 44 pacientes que presentaron hemorragia
posparto se obtuvieron los siguientes resultados: un 56.8% no tenian datos
en el expediente clinico y el otro 53.2% de las pacientes presentaban
factores de riesgos durante el embarazo, dentro de las cuales figuraban;
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infecciones de las vias urinarias 9.1%, amenaza de aborto prematuro 6.8%,
producto macrosémico 4.5%, adolescencia 4.5% y preclampsia 4.5%. 2

La primera evaluacion del protocolo de prevencion y manejo de la
hemorragia postparto en el Hospital Aleméan Nicaragtiiense, realizado en el
ultimo trimestre del aflo 2000. Se analizaron un total de 177 casos, de los
cuales 147 fueron por revision de expediente clinico y 30 por observacion
directa en la sala; los resultados del total de las pacientes en estudio, se
encontraron que el 66.7% tenian factores de riesgos, el 27.7% no tenian
factores de riesgo y en el 5.6% no figuraba el dato en el expediente clinico.
Se presentaron 19 casos de hemorragia postparto correspondiente al 10.7%
del total de la muestra; el 85.9% cursaron sin hemorragia postparto y el 3.4%
no figuraba el dato en el expediente clinico. De las pacientes que
presentaron hemorragia postparto, el 63.2% no se le aplico la profilaxis, en el
21% si gg le aplicd y en el 15.8% los datos no aparecian en el expediente
clinico.

Garcia Rivera Alison, en el estudio titulado Factores de Riesgos asociados a
las complicaciones postparto en pacientes atendidas, en el Hospital Santiago
de Jinotepe, Carazo 1996-2000; concluyé que el origen rural, el periodo
intergenésico corto, las primigestas y el alumbramiento espontaneo, son
factores de riesgos que aumentan dos o tres veces mas la posibilidad de
presentar complicaciones por restos postparto.

En el Hospital Mauricio Abdalah, se han realizados estudios sobre
hemorragia posparto, pero no hay informacion disponible, Unicamente se
logré obtener informacion a través del SIP (sistema de informacién de
perinatologia que fue creado desde el afio 2003, en las que se reporta para
el afo 2011 un total de 77 casos de hemorragia posparto, en el afio 2012,
68 casos y se finalizé el afio 2013 con 73 casos de hemorragia posparto.

En el afio 2000, con el fin de conocer los problemas en la atencién al parto,
se disefid un estudio que sirvi6 como linea de base. Se revisaron 279
expedientes clinicos, en ninguno de ellos figuraba el diagnéstico de
hemorragia posparto. Al realizar un analisis basado en los sintomas y signos
descritos en los expedientes clinicos, se encontraron un total de 44 casos de
hemorragia posparto (15,7% de las pacientes en estudio).

Por tanto, la primera intervencion consistid en sensibilizar al personal que
atendia los partos, para la consignacion de la hemorragia posparto, como
parte de los diagnosticos en la atencidn del parto y puerperio. Se encontraron
como causas de hemorragia posparto (HPP): hipotonia uterina (75,0%),
restos placentarios (15,9%), desgarros del canal del parto (4,6%) y retencion
placentaria (4,5%).
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La prevencion de HPP se hace en dependencia de la presencia o no de
factores de riesgo, se empleaba oxitocina o ergonovina para tal fin, no se
realizaban maniobras activas. Para el tratamiento de la hemorragia posparto,
el farmaco mas usado fue la ergonovina, seguido de oxitocina. Conociendo la
realidad de la atencion al parto y sus deficiencias, se preparé la intervencion.

En el Hospital Aleman Nicaragiense, en el 2001, se observé una disminucion
del uso del ergotrate y un aumento sustancial del uso de la oxitocina para el
manejo de la Hemorragia Posparto, ya que se conoce que en los paises
tropicales como el nuestro el almacenamiento de la ergometrina es inestable.
A partir de entonces se disefidé un protocolo de prevencion y manejo de la
Hemorragia Posparto el cual fue aprobado por el Ministerio de Salud.

En el HEODRA se realizé un estudio entre los meses de septiembre 2002 a
enero 2003, en donde se compard el manejo activo del tercer periodo del
parto con el manejo pasivo. Se estudio un total de 62 pacientes en las que 24
no recibieron manejo activo y 38 si lo recibieron. En este estudio se logro
confirmar que el manejo activo del tercer periodo del parto disminuye los
episodios de hemorragia. Se utilizé Ergonovina 0.2 Mg después del
nacimiento del producto y 20 unidades de oxitocina en infusion.
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ll. JUSTIFICACION

La hemorragia, cuando no puede controlarse o tratarse adecuadamente
puede llevar rapidamente al shock y a la muerte. La prevencion a través del
estudio de las causas y factores de riesgo es una medida de primer orden
para disminuir de manera significativa la morbimortalidad materna, siendo la
principal causa de muerte materna en el mundo, principalmente en paises en
vias de desarrollo. °

La Organizacion Mundial de la Salud estima aproximadamente 500.000
muertes maternas anuales, 50% debidas a hemorragias posparto. En nuestro
pais representa la segunda causa de mortalidad materna y primera de causa
obstétrica directa en paises en vias de desarrollo.

La Hemorragia Posparto usualmente ocurre de manera inesperada y puede
llevar a la muerte en menos de dos horas si ho se provee tratamiento. En
muchos paises en desarrollo, una mujer que empieza a experimentar
hemorragia tiene pocas o nulas oportunidades de acceder a la atencion de
salud para salvar su vida. Por ende, prevenir la hemorragia posparto
constituye una estrategia de importancia critica para reducir la mortalidad
materna.

Esta investigacion va dirigida a todas las embarazadas y el personal de
salud para que conozcan esta complicacion del parto que se menciona
mucho en nuestra sociedad pero no se le toma la debida prevencién, los
resultados permitiran conocer los factores que se asocian a la Hemorragia
posparto que permita la identificacion temprana, para el manejo oportuno y
de esta manera contribuir a la disminucion de estas complicaciones.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretende responder y aportar informacion sobre los
factores de riesgo relacionados con hemorragia posparto, en relacién a la
siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores asociados a hemorragia posparto, en mujeres
atendidas en la sala de ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y
Hospital Mauricio Abdalah, durante el periodo de Enero a Diciembre del
20127
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:
Identificar los factores asociados a hemorragia posparto, en mujeres

atendidas en la sala de ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaraguense y
Hospital Mauricio Abdalah, durante el periodo de Enero a Diciembre del 2012

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de las pacientes en
estudio.

2. Conocer los antecedentes Ginecoobstétricos de los casos estudiados.

3. Identificar los factores predisponentes anteparto, intraparto y posparto de
las pacientes en estudio que desencadenaron hemorragia postparto.

4. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en dichos casos.
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VI. MARCO TEORICO

La hemorragia posparto, es una causa importante de mortalidad materna,
provocando un cuarto de todas las muertes maternas en el mundo, con un
estimado anual de 140.000, correspondiente a 1 muerte cada 4 minutos.

La dificultad en la busqueda precisa de la incidencia de hemorragia posparto,
tiene dos limitantes. El primero, la falta de una definicion adecuada, y la
segunda, la estimacion inexacta de las pérdidas sanguineas durante el parto.
El cumplimiento de estos criterios en las primeras 24 horas del parto,
catalogan a la hemorragia postparto como de aparicion temprana o primaria,
o luego de 24 horas del parto, pero antes de 6 semanas catalogandola como
hemorragia postparto tardia o secundaria.

El sangrado puede llegar a constituir uno de los procesos mas graves que
afectan a la mujer en el estado puerperal. La cantidad de sangre que puede
perder sin alterar su estado hemodinamica es variable, depende de su
estado fisico y de la velocidad y cantidad de sangre perdida. Por lo tanto
establecer una hemorragia requiere intervencion activa, estara determinado
no solo por la evaluacion del sangrado sino que de la paciente en conjunto.
Cada afio son muchas las muertes maternas por esta causa, se considera
gue representa el 25% de los casos.

6.1 Definicion de Hemorragia Posparto.

Se define hemorragia posparto usualmente como el sangrado del tracto
genital de 500 mL o mas en las primeras 24 horas luego del nacimiento del
nifio. Algunas personas consideran 600 mL como punto de corte y estiman
que el promedio de pérdida de sangre en partos vaginales con feto Unico
desde 600 mL (y casi 1 000 mL para gemelar) y sugieren que un diagndstico
clinico méas util podria ser incluir solamente aquellos casos donde la pérdida
de sangre estimada fuera de 1 000 mL o mas. Cualquiera sea el punto de
corte utilizado, es importante tener en cuenta que las estimaciones clinicas
acerca de la cantidad de pérdida sanguinea calculada tiende a subestimar el
volumen real de pérdida, entre 43 y 50%.?®

Puede ser definida como en una condicion cuando la pérdida sanguinea es
de tal magnitud que produce cambios hemodindmicos que hacen necesario
transfundir sangre; sin embargo, esta definicibn no considera la medicion del
sangrado. Es dificil cuantificar fisicamente la magnitud de la pérdida
sanguinea ya que hay factores que hacen dificil la medicion de la pérdida de
sangre como por ejemplo el manchado de apdésitos, piso, sabanas, la sangre
mezclada con el liqguido amniético o a veces, con orina, etc.
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Con respecto del volumen sanguineo de la mujer gestante, aproximadamente
en la octava semana de gestacion, en forma fisiologica se presenta una
condicion indispensable para que el curso del embarazo llegue a feliz
término. Esta condicion se caracteriza por la expansion del volumen
plasmatico, debido al aumento de la produccién de 6xido nitrico, estimulado
inicialmente por el aumento en la produccion estrogénica. Esta produccion
aumentada de oxido nitrico conlleva vasodilatacion periférica, produciendo la
tipica disminucion de la presion arterial, pero compensada por el incremento
de casi el 50% del volumen plasmatico y, por lo tanto, aumentando el
volumen sanguineo corporal en casi 1 500 mL a 2 000mL adicionales al
volumen normal circulante. Este importante aumento del volumen sanguineo
en la mujer gestante normal, resulta ser una defensa importante para que
resista el sangrado posparto e incluso para una hemorragia posparto que no
sea considerada normal.

La hemorragia puede ser:

Externa: es lo mas frecuente, la sangre fluye hacia el exterior lo cual facilita el
diagnéstico.

Interna: se colecciona en el interior del Utero que se distiende hasta adquirir
un volumen mayor de lo normal y la sangre puede salir sorpresivamente al
exterior en forma liquida o de grandes coagulos.

Mixto: al combinarse ambas posibilidades exteriorizandose una parte del
sangrado mientras el resto se acumula en el Gtero. El flujo de sangre puede
ser lento, pero en otras ocasiones puede ser masivo que obliga a actuar de
inmediato.

La paciente puede presentar signos y sintomas de shock hemorragico:
palidez, sudoracion, polipnea, hipotension y taquicardia. Su instalacion puede
ser progresiva y mantenerse dentro de limites normales a pesar de que el
sangrado sea continuo, en otros casos, puede tener su aparicion brusca en
cualguier momento. Cada afio son muchas las muertes maternas por esta
causa, su evolucion depende del sitio en donde se brinde la atencién del
evento obstétrico, de la calidad del recurso que se atiende, de si se
encuentra en domicilio o en una unidad de salud y de si ésta tiene la
capacidad de atender de Emergencia que representa la hemorragia postparto
y de la oportunidad y la calidad de atencion que le ofrece el Sistema de
Salud.

6.2 Incidencia

La hemorragia posparto ocurre en aproximadamente 4% de los partos
vaginales y 6% de los partos por cesarea. La hemorragia posparto, es la
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causa mas comun de pérdida inmoderada de sangre en el embarazo, y la
mayor parte de las transfusiones que se practican en embarazadas se
realizan para reemplazar la sangre que se pierde después del parto.

La muerte en el mundo por hemorragia posparto en paises en vias de
desarrollo es 1 por 1000 partos. La Organizacion Mundial de la Salud, estimo
en 20 millones el numero anual de las complicaciones maternas por HPP.

6.3 Etiologia

Atonia uterina. Es responsable del 50% de las hemorragias del
alumbramiento y del 4% de las muertes maternas.

Desgarros obstétricos. Constituyen la segunda causa de hemorragia
postparto. Suelen estar relacionados con partos operatorios que lesionan el
canal blando del parto, aunque pueden aparecer también partos muy rapidos.

Retencién de restos placentarios. La retencion de tejido placentario y de
membranas después de la placenta es la causa del 5-10% de las
hemorragias posparto.

6.4 Fisiopatogenia de la Atonia Uterina

El miometrio es el componente muscular del Gtero y estd compuesto por
fibras musculares oblicuas que rodean a los vasos sanguineos. Durante el
alumbramiento, estas fibras musculares se contraen y se retraen; el
miometrio progresivamente se engrosa y el volumen intrauterino disminuye.

La placenta no tiene la propiedad de contraerse y comienza a separarse a
medida que la superficie del Gtero disminuye. Conforme se va separando la
placenta, el Utero se hace firme y globuloso llegando al abdomen y a veces
atraviesa la linea media abdominal.

Este proceso lleva habitualmente 10-30 minutos; si la placenta no se separa
dentro de los 30 minutos luego del nacimiento se considera un
alumbramiento prolongado. Al final de un embarazo a término, 500 a 800 ml|
de sangre fluyen a través del torrente sanguineo al sitio placentario cada
minuto. A medida que la placenta se separa del Utero estos vasos se rompen
y ocurre el sangrado.

Las contracciones continuas y coordinadas del miometrio comprimen los
vasos locales para controlar el sangrado en el lecho placentario y permiten la
formacién de un coagulo retroplacentario. Cuando el Gtero falla en contraerse
coordinadamente se dice que existe atonia uterina, los vasos sanguineos en
el sitio placentario no se contraen y se produce la hemorragia. El grado de
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pérdida de sangre asociado con la separacion de la placenta y su expulsion
depende de la rapidez con que la placenta se separe de la pared uterina y de
la efectividad de la accion de las contracciones sobre el lecho placentario
durante y después de la separacion.

El sangrado después del parto es controlado por una combinacion la
contraccion del miometrio, que comprime los vasos sanguineos que irrigan el
lecho placentario, y factores locales deciduales hemostaticos, incluyendo el
factor tisular el activador del plasmindgeno tipo 1 inhibidor, y los factores de
la coagulacion sistémica (por ejemplo, las plaquetas circulantes y factores de
coagulacion). La deficiente contraccion del miometrio se manifiesta
clinicamente como la atonia uterina. Hemostasia decidua defectuosa se
asocia con decidualizacion inadecuada (por ejemplo, la placenta adherida) o
diatesis hemorragica (por ejemplo, deficiencias de factores o
trombocitopenia).

6.5 Factores de Riesgo

FACTO(F;EES DE RIESGO IDENTIFICADOS SEGUN EL PROTOCOLO DEL
MINSA

A. Durante la atencion prenatal:

Antecedentes de hemorragia del alumbramiento

Primigesta

Gran multipara

Varices

Macrosomia

Polihidramnios

Sindrome Hipertensivo Gestacional

Grandes trayectos a pie

. Miomatosis uterina

10. Antecedentes de coagulopatia

11.Pdrpura trombocitopenia

12.Anemia

13. Mujeres con antecedentes de placenta previa; de incisiones
uterinas, tienen incrementado el riesgo de presentar sangrado
posparto

14.Embarazos multiples

COoNoohRWNE

B. Durante el periodo cercano al parto:
1. Parto domiciliar
2. Placenta previa
3. Placenta previa con cesarea previa
4. Desprendimiento de placenta normalmente insertada
5. Utero sobre distendido
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Oligohidramnios, embarazo gemelar o multiple, macrosomia fetal.
Obito fetal

Preclampsia y Eclampsia.

Hepatitis

© N

C. Durante el trabajo de parto:

Induccion y conduccion con Oxitocina
Uso excesivo de oxitocina

Parto prolongado

Parto precipitado

Maniobras Obstétricas no recomendadas

ogkrwnbR

Existen varios factores en los cuales se produce un alumbramiento
patoldgico; el cual consiste en un desprendimiento, descenso y expulsion de
la placenta que no se realizan dentro de los treinta minutos siguientes al
nacimiento o bien la presencia de sangre que supera los 500ml o como
sucede normalmente que ambos estan combinados.

Como ya se ha hecho referencia, la primera causa es la atonia uterina,
debido a una deficiente contractibilidad y retractibilidad uterina, determinada
por diversas causas, las cuales pueden ser primiparas afiosas, multiparas,
obesidad, partos pretérminos, miomatosis, infeccion uterina, etc. Por eso, es
necesario determinar dentro de los factores de riesgo en estas pacientes las
caracteristicas generales:

Edad: La edad materna avanzada es un factor predominante, sin embargo,
en un estudio de casos de hemorragia posparto sobre grupo de edad, como
resultado obtuvieron que el grupo predominante fuera el de mujeres con bajo
riesgo reproductivo de acuerdo con su edad, 60% (143 casos) y 27%
correspondieron a adolescentes, en cambio sélo 12% fueron de edad
materna avanzada. Los grupos extremos aun cuando son menores en
proporcion tuvieron mayor incidencia de esta patologia, en el grupo de edad
materna avanzada cerca de la mitad de los casos (48%) presentdé hemorragia
posparto, sin embargo. estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica. ??

Procedencia: Con frecuencia son mas de zonas alejadas y rurales que de
zonas urbanas.

Estado civil: La mayoria de estas pacientes que sufren de HPP se
encuentran con parejas estables sin haber contraido matrimonio, otras, en
menor predominio, solteras.
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Escolaridad: En las familias, es claro que no hay una formacion completa en
los hogares, no llegan a un nivel universitario y resulta que apenas llegan a
formacion primaria por el bajo nivel socioeconémico.

Ocupacion: Hay dependencia econdmica sobre todo en aquellas mujeres que
Nno poseen una ocupacion que genera ingresos y no pueden obtener la
mayoria niveles culturales altos; segun estudios, la ocupacion no es un factor
de riesgo atribuible.

indice de masa corporal: Es muy importante el peso y talla de la mujer, ya
gue la paciente que inicia su embarazo con peso corporal en el rango de
sobrepeso u obesidad enfrenta retos y riesgos importantes en su embarazo.
El reto fundamental es el de controlar la ganancia de peso segun lo esperado
para el IMC, la idea es que no se aflada un exceso de kilogramos a un
organismo Cuyo peso ya es excesivo; esto es algo complicado porque la
paciente obesa estd acostumbrada a ingerir grandes porciones caldricas
durante el dia y el embarazo va a afadir una cuota extra de apetito. La
evidencia actual sugiere que se puede perder peso en el embarazo y obtener
beneficios maternos fetales.

En nuestro pais, ademas de todos los factores de riesgo por hemorragia
posparto, algo muy importante es el control prenatal en el cual se vigila la
evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza de su
hijo. De esa forma se puede controlar el momento de mayor morbimortalidad
en la vida del ser humano, como es el periodo perinatal y la principal causa
de muerte de la mujer joven como es la mortalidad materna. Un Control
Prenatal deficiente representa al menos un 36.8% de llegar a padecer
hemorragia posparto.

6.6 Otras causas de hemorragia posparto
Otras de las causas de hemorragia posparto son:
- Atonia uterina o falla en la contractilidad uterina luego del parto:

Considerada como la causa de sangrado mas importante, reportada en el
70% de los casos. Puede o no, anticiparse frente a la presencia de ciertos
factores de riesgo como la sobre distension uterina dada por macrosomia
fetal, polihidramnios, embarazos gemelares, partos prolongados o parto
precipitado, corioamnionitis, parto instrumentado, inversion uterina, retencion
de productos placentarios, placenta perreta o increta, preclampsia y
medicamentos como uso prolongado de oxitocina, nifedipina y sulfato de
magnesio. Sin embargo, el nimero de mujeres con hemorragia, sin factores
de riesgo es mucho mayor.
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- Placentacion anormal y retencion de restos placentarios:

Considerada la segunda causa de hemorragia posparto, causando el 20 a
30% de éstas. La retencion de fragmentos placentarios o restos de
membrana amniotica, previenen la contraccibn uterina adecuada
desencadenando una atonia uterina. Por otro lado, la mala placentacion es
considerada como causa del 65% de las hemorragias obstétricas intratables
convirtiéendose en causa de histerectomias obstétricas.

- Trauma genital secundario a laceraciones perineales o cervicales:

Episiotomias, especialmente medios laterales o ruptura uterina, es la tercera
causa de hemorragia postparto, encontrandose en el 10% de los casos.
Principalmente en el contexto de parto instrumentado, macrosomia fetal,
parto en avalancha o parto distécico. El parto por cesarea, aumenta
igualmente las pérdidas sanguineas.

- Inversion uterina:

Evento iatrogénico muy raro, presente en el 0.05 de los partos donde existe
una exteriorizaciéon parcial o completa de la superficie uterina. Evento
favorecido por la atonia uterina, traccién excesiva umbilical y la alta presion
en el fondo.

- Alteracion en la coagulacion:

Como causa o consecuencia de la hemorragia posparto, donde se encuentra
la coagulacién intravascular diseminada asociada a abrupto placentarios,
Obitos intrauterinos retenidos de forma prolongada, sangrado o transfusiones
masivas, sepsis, Sindrome de HELLP, y embolismo de liquido amniético. Por
otro lado, las coagulopatias adquiridas como la enfermedad de von
Willebrand, es el trastorno en la coagulacibn mas comun, con mayor riesgo
de hemorragia postparto con un OR 1.5 y un IC del 95% de 3.2-7.0.
Adicionalmente, este grupo de pacientes tiene cinco veces un aumento del
riesgo para transfusiones en el posparto.

6.7 Historia Clinica Perinatal ®

La historia clinica Perinatal fue disefiada en el Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano de la Organizacién Panamericana de la
Salud. La historia clinica Perinatal Basica es de uso sencillo y esta destinado
al nivel primario de atencion de baja complejidad, que facilita la toma de
decisiones en el nivel primario y la investigacion en los sistemas de salud,
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cuenta con un sistema de advertencia sobre algunos factores que pueden
elevar el riesgo perinatal.

La HCPB estéa constituida por las siguientes unidades:
1) Identificacion de la embarazada
2) Antecedentes
3) Embarazo
4) Parto o aborto
5) Recién Nacido
6) Puerperio

6.8 Norma sobre el Manejo de la Hemorragia Pospart 0 en Nicaragua.

Las patologias relacionadas a la Hemorragia Posparto tienen relacion directa
con los trastornos de la contractilidad uterina, lesiones uterinas y lesiones del
canal del parto durante el nacimiento o procedimientos quirdrgicos. Entre las
principales causas estan la hipotonia, atonia uterina, retencion placentaria,
rotura uterina, desgarros cervicales, vaginales, perineales y la inversion
uterina. El tratamiento con Oxitocina y el masaje uterino externo son las
primeras acciones orientadas al control de la Hemorragia Posparto.

Elementos esenciales para el manejo:

Identificar el origen del sangrado.

Estabilizar hemodinamicamente a fin de prevenir o tratar el shock.
Controlar el sangrado del canal del parto.

Estimular la contraccion uterina y la remocion de la placenta o restos
placentarios.

YV VY

Manejo en el Primer Nivel de Atencion para la Hemorragia Posparto.

Cuando durante la atencion del parto se presenta hemorragia acompafnada
de signos y sintomas que establecen el diagnostico de atonia uterina,
desgarros del canal del parto, retencién total o parcial de placenta, debe
estabilizarse y brindarse atencion a la paciente independientemente del sitio
donde se presente la complicacion obstétrica y posteriormente brindar
condiciones para el traslado a una unidad de mayor capacidad resolutiva. ¢

» Canalizar con branula namero 16 o una de mayor calibre con 1,000 ml
de Solucion Salina Normal al 0.9% o Hartman a 60 gotas x minutos.

» Si existe indicacion para administrar utilice Oxitocina, 20 Ul diluidos en
1000 ml de Solucién Salina Normal al 0.9% o Ringer IV, a 60 gotas por
minuto y modificar segun respuesta.
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Segundo nivel de atencién manejo intrahospitalario Hipotonia uterina o atonia

uterina:

» Realice masaje uterino externo de forma constante

» Verifique que la placenta y sus anexos fueron expulsados o se
extrajeron completamente.

» Ultilice Oxitocina, 20 Ul diluidos en 1000 ml de Solucién Salina Normal
al 0.9% o Ringer IV, a 60 gotas por minuto y modificar segun
respuesta.

» Si pasados 5 minutos el sangrado y atonia o la hipotonia uterina no
cede: Practique determinacion de Hematocrito y Hemoglobina de
urgencia, tome muestra de sangre y prepare para transfundir sangre
total o paquete globular.

» Vigile los signos vitales y signos de shock

» Vigilar la magnitud del sangrado

» Practigue masaje interno del Utero, de preferencia bajo sedacion
combinado con masaje uterino externo.

» Si el masaje uterino no cede, administrar un bolo de 10 Ul IV de
oxitocina, lento, diluidos en 10 ml de agua destilada.

Si el problema no cede, a fin de ganar tiempo y prepararse para una
laparotomia exploratoria:

» Compresion bimanual del Gtero

» Compresion de aorta abdominal

Si persiste la atonia y el sangrado continla, proceda a realizar:

>
>
>

Laparotomia Exploratoria
Ligadura de arteria uterina y tubo ovéarica
Histerectomia subtotal o total abdominal

Desgarro de cuello uterino, vagina o perineo:

>

Examine a la mujer cuidadosamente, identifique el origen del sangrado
y descarte hipotonia o atonia uterina y retencion parcial de placenta o
anexos. Los desgarros del canal del parto son la segunda causa mas
frecuente de hemorragia posparto, la hemorragia posparto con utero
contraido se debe principalmente a un desgarro de cuello uterino o de
la vagina.

Suture los desgarros de cuello uterino, vagina o placenta.

Si el sangrado continla evalie el estado de coagulacion de la
paciente realizando la prueba de coagulacién junto a la cama. La falta
de formaciéon de un coagulo luego de siete minutos sugiere una
coagulopatia.
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Retencidn total de placenta:

» Valore el estado general.

» Vigile los signos vitales.

» Canalice con branula nimero 16 o de mayor calibre a fin de estabilizar
hemodinamicamente. Si existe estado de shock o de inestabilidad
hemodindmica, administre solucion IV de Lactado de Ringer, 1000 mi
a 40 gotas por minuto o infusion rapida segun necesidad.

» Sila placenta no se ha expulsado después de 15 minutos con manejo
activo o 30 minutos sin el mismo: Administre Oxitocina 10 Ul en 1000
ml de Solucion Salina al 0.9% o Ringer a 40 gotas por minuto en
Infusion Intravenosa.

» Estime la cantidad de sangre perdida. Si han transcurrido 15 minutos y
no se extrae la placenta, provoque contracciones uterinas mediante el
masaje externo del fondo uterino, e incremente la concentracion de
oxitocina a 60 gotas por minuto y asi lograr la expulsion de la placenta.
Practique tension controlada del cordon umbilical en momentos de
contraccion uterina.

» Si la placenta no se expulsa, practique maniobra de Credé (exprimir
manualmente de forma continua y sostenida el fondo del Gtero para
lograr la expulsion de la placenta); Si no se logra la extraccion de la
placenta brindar las condiciones necesarias para una extraccion
manual de placenta de inmediato.

» Si no se logra extraer de manera manual pensar en un acretismo
placentario e indicar laparotomia exploratoria a fin de realizar
histerectomia abdominal total o subtotal.

Parcial de placenta (alumbramiento incompleto):

Si la retencion de placenta es parcial y las membranas se desgarran y no
expulsaron completamente, puede no haber sangrado y el Utero estar
contraido, proceda a extraer los restos del cotiledbn o membrana retenida,
auxiliado con una valva de Simms o pinza de Forester, en caso necesario
practique el legrado digital, o un legrado instrumental.

Tener presente la posibilidad de una placenta acreta que durante la
extraccién sobre todo si es forzada, puede provocar lesiones uterinas o
perforacion uterina y ser la causa del sangrado, en estos casos, es
recomendable, la histerectomia subtotal o abdominal. Si el sangrado no cede
piense en la posibilidad de una coagulopatia.

Una vez expulsada o extraida la placenta:

» Continte la vigilancia estrecha por ocho horas o mas.
» Mantenga la infusién de oxitocina por ocho horas.
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Mantenga el masaje uterino externo y oriente a la paciente para que lo
practique a fin de mantener el globo de seguridad de Pinard.

Confirme los valores de Hematocrito y Hemoglobina, transfusion
sanguinea, si es necesario.

Indique sulfato o fumarato ferroso.

Indique antibioticoterapia.

Brindar consejeria con dotacion de un método anticonceptivo.

VVV VWV 'V

6.9 Pilares para la maternidad segura

La triple estrategia del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
para reducir la mortalidad materna y garantizar la salud de la mujer y la
supervivencia de los nifios y nifias al inicio de la vida, se basa en los
siguientes pilares:

1. Apoyo afectivo a los embarazos deseados, para ello promueve la
planificacion familiar. Reduce la mortalidad materna e infantil, de esta manera
las mujeres establecen intervalos adecuados para sus embarazos y se
protegen de los demasiados tempranos o demasiados tardios y pueden
cuidar la salud materna o la de su prole.

2. Atencion de salud de calidad para cada mujer durante el embarazo y el
parto, por profesionales capacitados. Cuando las mujeres en sus embarazos
planificados, recurren tempranamente al establecimiento de salud para sus
controles prenatales, tienen la posibilidad de ir corrigiendo cualquier
problema que se presente y pueden contar con embarazos saludables.

El acceso a cuidados médicos profesionales, durante el embarazo, parto y
puerperio, sobre todo durante las complicaciones, es la piedra angular para
prevenir la muerte materna en la propuesta de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS).

3. Atencién o cuidados obstétricos de Emergencia, para que cada mujer
reciba atenciéon oportuna y rapida de complicaciones derivadas de la
maternidad. Si se pone en practica en todo el mundo salvaria la mayoria de
las 514,000 vidas que se pierden cada afio.

6.10 Iniciativas y estrategias para la reduccion de la hemorragia
postparto.

Siendo la Hemorragia Posparto la principal causa de muerte a nivel mundial,
por ende prevenir la hemorragia postparto constituye una estrategia de
importancia critica para reducir la mortalidad materna; pueden prevenirse
mediante una practica clinica basada en evidencia conocida como manejo
activo del tercer periodo del parto MATEP.®® EI MATEP reduce la HPP en
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mas del 50% cuando se administra a la mujer justo al momento del
nacimiento del bebe y antes del alumbramiento de la placenta durante el
tercer periodo del trabajo de parto. ?®

El manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto disminuye la pérdida
sanguinea y reduce el riesgo de HPP primaria.

Los tres elementos del manejo activo del tercer periodo del parto para reducir
la HPP. Administrar un medicamento uterotonico como la oxitocina
inmediatamente después del parto para ayudar al Utero a contraerse.
Consiste en la administracion de 10 Ul IM de Oxitocina, y el pinzamiento y
seccion del cordon umbilical en el primer minuto del nacimiento.

La ergonovina puede ser usada para la prevencion de la hemorragia
postparto pero debe ser considerada como de segunda eleccién por el mayor
riesgo de efectos adversos en la madre y de la necesidad de extraccidon
manual de placenta retenida

Controlar el alumbramiento de la placenta mediante la traccion controlada del
cordon umbilical mientras se brinda contra-traccion externa al utero.
Masajear el Gtero externamente durante y después del alumbramiento de la
placenta y la formacion del Globo de seguridad de Pinard.

Grupo de Signos y Sintomas

Manifestaciones iniciales Sintomas y signos Probable cuadro
No se expulsa la placenta dentro de[Hemorragia antes de la Retencién de
los 30 minutos después del parto. Expulsiéon de placentalPlacenta

Utero no contraido.

Hemorragia postparto algunos Hipotension y/o shock Atonia uterina
minutos después de expulsivo
Utero no contraido, blando.

Hemorragia postparto inmediata Alumbramiento completo Desgarro del cérvix,
Continua. Coagulos en vagina. Utero contraido \Vagina o periné.
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Hemorragia posparto inmediata
Sangre en vagina no coagula.

Alumbramiento completo
Utero contraido. Hemorragi

J

Trastorno de
Coagulacion.

posparto inmediata. UterofRetencion de restos
contraido Placentarios
Dolor abdominal severo(puedelShock Rotura uterina
disminuir después de la rotura)Palidez, taquicardia

Hemorragia posparto inmediata (intra|
abdominal y/o vaginal)

Abdomen sensible

No se palpa fondo uterino a la
palpacion abdominal. Dolor
intenso

leve 0

Inversién uterina visible
En la vulva. Hemorragia
posparto inmediata

Inversién uterina

Sangrado mas de 24hrs. después del
parto.
Sub involucion uterina.

Sangrado vaginal variable
(Leve o profuso, continuo o
irregular) con mal olor.
Anemia

Hemorragia posparto
tardia, retencion de
restos y endometritis

Sangrado persistente en el
Puerperio.

Sangrado vaginal variable
Anemia

ETG Persistente:

Tumor trofoblastico
en la zona
placentaria en la

zona placentaria.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio tuvo el objetivo de identificar los factores asociados a la
Hemorragia Posparto en puérperas cuyos partos fueron atendidos en el
Hospital Aleman Nicaragliense y Hospital Mauricio Abdalah, durante el
periodo en estudio de Enero a Diciembre del 2012.

Tipo de Estudio:
Se realiz6 un estudio tipo Descriptivo, de corte transversal.

Periodo:
En el periodo comprendido de Enero a Diciembre de 2012.

Area de estudio:

El estudio se llevo a cabo en la sala de ginecoobstetricia del Hospital Aleman
Nicaraglense y Hospital Mauricio Abdalah, los cuales brindan atencion
ambulatoria e internamiento materno infantil.

Universo:

Se tomo6 como universo a todas las puérperas cuyos partos fueron atendidos
en el Hospital Aleman Nicaraglense y Hospital Mauricio Abdalah, durante el
periodo en estudio de Enero a Diciembre del 2012 y se diagnostico
hemorragia posparto.

Muestra:

Seleccionados por conveniencia y esta constituido por 109 expedientes
clinicos de la pacientes ingresadas al servicio de maternidad que presentaron
Hemorragia postparto; de los cuales 68 casos corresponden al Hospital
Mauricio Abdalah y 41 casos al Hospital Aleman Nicaragliense durante el
periodo de Enero a Diciembre del 2012. La muestra fue igual al universo.

Muestreo:
La seleccion de la muestra se realizé por conveniencia, debido a que se
consté con 109 casos de hemorragia posparto.

Criterios de Inclusion:

Todas las pacientes cuyo parto fue intrahospitalario en el Hospital Aleman
Nicaraglense y Hospital Mauricio Abdalah, durante el periodo en estudio.

Todas las pacientes con diagnéstico de Hemorragia Posparto ingresadas
posteriormente al servicio de maternidad del Hospital Aleman Nicaragiense y
Hospital Mauricio Abdalah, durante el periodo en estudio.
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Criterios de Exclusion:
Puérperas cuyo parto fue extra hospitalario.

Pacientes que no presentaron Hemorragia Posparto, ingresadas
posteriormente al Servicio de Maternidad en el Hospital Aleman
Nicaraguense y Hospital Mauricio Abdalah.

» Unidad de Andlisis

La unidad de analisis estuvo compuesta por cada uno de expedientes de las
puérperas diagnosticadas con hemorragia posparto. En total fueron 109.

Fuente de Recoleccion de Informacion:

La fuente de informacion fue de tipo secundaria, ya que los datos se
obtuvieron a partir de la informacion adquirida de cada una de las unidades
de andlisis; los expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de
inclusion.

» METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE LA INFORMACION

La técnica de recoleccion usada fue a través de los expedientes clinicos
como fuente secundaria aplicando una ficha como instrumentos, la cual fue
previamente elaborada por los investigadores quienes llenaron las fichas de
recoleccion de datos.

El instrumento estaba conformado por cinco partes: la primera, fue el llenado
de los datos generales; segundo, los antecedentes ginecoobstétricos;
tercero, antecedentes personales patologicos y los antecedentes personales
no patologicos; cuarto, antecedentes familiares patolégicos; y quinto, los
datos clinicos de HPP.

Disefio de instrumentos de recoleccién de datos:
Se realizé un instrumento de llenado de formulario de acuerdo a los objetivos

planteados, el cual se llen6 por cada uno de los integrantes del grupo con los
expedientes clinicos seleccionados como parte de la muestra.
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Plan de recoleccion de datos:

Los datos se recolectaron en hojas impresas en documento de Word 2010,
llenadas manualmente a partir de los expedientes clinicas solicitados, siendo
procesada en el programa SPSS version 0.17, donde se realizaron tablas de
frecuencia simple y graficas.

» PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos colectados fueron ingresados y procesados en una base de datos
en el programa Statistical Packet for Social Science (SPSS) version 0.17
(CDC, 2014). Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficas.
El andlisis univariado se presenta con tablas de frecuencia simple y relativa,
y medidas de tendencia central para las variables cuantitativas.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio demograficas de las pacientes
en estudio

 Edad

e Procedencia
» Estado Civil
* Nivel escolar
 Talla

* Ocupacion
 indice de Masa Corporal

Objetivo 2: Conocer los antecedentes Ginecoobstétricos de los casos
estudiados

« Ceséreas anterior

e Gestaciones

* Partos

» Periodo intergenésico

Objetivo 3: Identificar los factores predisponentes Anteparto, Intraparto y
Posparto de las pacientes en estudio que desencadenaron hemorragia
posparto

» Antecedentes personales patolégicos

» Hipotonia uterina

* Retencidn de restos placentarios

* Placenta previa

» Desgarros y laceraciones

* Ruptura uterina

Obijetivo 4: Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de
hemorragia posparto en las embarazadas a estudio.

* Numero de CPN

* Hemorragia posparto

* Via de atencion del parto

* Shock

» Contracciones uterinas

» Categoria del personal de salud que atiende el parto

* Manejo activo del tercer periodo del parto.
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VIII.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio demograficas de las pacientes en estudio.

[RAele  JoSFNCON  [WDICADOR  [VALORFSCAA ]

persona, que se realiza con un
tallimetro

expediente

, . < 1
Periodo de tiempo que ha 15 anos
. 15 a 19 afnos
transcurrido desde ell .=« ~
o ANos 20 a 24anos
Edad nacimiento hasta el momento ~
actual expresado en afnos 25 a 29 anos
' = de 30 afios
. Barrio o sector donde habita o Urbano
Procedencia : Zona
pasa la mayor parte del tiempo Rural
Condicién de cada persona en . Soltera
. 9 Reflejada en el ] Casada
Estado civil relacion con los derechos y : 9
o . expediente Union estable
obligaciones civiles .
Viuda
Distintas actividades que el Ama de'casa
., ) : - Comerciante
Ocupacion hombre o mujeres realiza a | Oficio .
o Estudiante
diario
Otros
Analfabeta
Nivel académico adquirido por . Primaria
. Reflejada en el .
Escolaridad cada persona a lo largo de su . Secundaria
. expediente -
vida Técnico
Universitaria
Medida en centimetros o
Talla metros de la altura de cada | Reflejada en el ] <de 1.5 metros

2 de 1.5 metros

Indice de masa corporal
(IMC)

El indice de masa corporal
(IMC, en sus siglas inglesas
BMI) es un ndmero que
pretende determinar, a partir
de la estatura y el peso, el
rango mas saludable de peso
que puede tener una persona.
El IMC es igual a la masa en
kilogramos dividida por el
cuadrado de la estatura en
metros

Reflejada en el
expediente

Clasificacion de
OMS del IMC:
<Menor de 18,5

kg/m2: Bajo peso
18,5 a 24,9: Peso
normal

25 a 29,9:
Obesidad grado 1
30 a 39,9:
Obesidad grado 2
= 40: Obesidad
morbida o grado 3
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Objetivo 2: Conocer los antecedentes Ginecoobstétricos de los casos estudiados.

[vaRmele  [ERwcion  [WoicaboR  [EscAavAor |

Procedimiento quirdrgico que
consiste en extraer el feto a S;
Cesarea través de una incision abdominal | Reflejada en el
Anterior y uterina, que se haya | expediente NoO
presentado en embarazo
anterior
Expulsion del feto con peso igual Primipara: Un parto
a mayor de 500 gramos, igual o . Bipara: Dos partos
Reflejada en el . ) .
Parto mayor de 22 semanas contadas . Multipara: Mas de
; . ) expediente
desde el primer dia de la ultima cuatro Partos
menstruacion de la concepcion
Primigesta: ningun
embarazo previo
Bigesta: dos
. embarazos
Periodo que transcurre entre la :
. " , : previos
implantacion en el utero del | Reflejada en el ) .
Gestas . . Trigesta: tres
ovulo fecundado y el momento | expediente
embarazos
del parto .
previos
Multigesta: cuatro a
mas
embarazos previos
Periodo Es la fecha de su ultimo parto Reflejada en el Nlnguno~
: L hasta la fecha de su ultimo : < de 2 afos
intergeneésico expediente ~
embarazo > de 2 afos

Objetivo 3: Identificar los factores predisponentes Anteparto, Intraparto y Posparto de
las pacientes en estudio que desencadenaron hemorragia posparto.

Antecedentes
Personales
Patolégicos

Patologias previas que presento la
paciente

Reflejada en el
expediente

Si
No
Cual: Diabetes,
Sifilis, Cardiopatia,

Infeccion de Vias

Urinarias (IvU),
Hipertension
Arterial, Céncer,
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Tuberculosis
Pulmonar, Trastorno

Mental, Asma,
Nefropatia,
Epilepsia, Cirugia,
Anemia, Alergia,
otros
En toda paciente en que se le|Reflejada en el]|Si
registro ausencia o deficiencia de las | expediente No
. . . contracciones uterinas evidenciada
Hipotonia uterina .
por la falta de formacion del globo
de seguridad de pinar que fue
consignada en el expediente clinico.
Permanencia de restos de | Reflejada en el]Si
Retencion de membranas ovulares en la cavidad | expediente No
restos placentario | uterina posterior al alumbramiento
consignado en el expediente clinico.
Implantacion anormal de la placenta | Reflejada en el | Si
. hasta antes de 10 cm del orificio expediente No
Placenta previa | . .
interno del cuello uterino o
cubriéndolo parcial o totalmente
Observacion de pérdidas de la| Reflejada en el]Si
solucién de continuidad del tejido | expediente No
vulvovaginal y del atero producido
Desgarros y -
| 9 por la expulsion del feto o
aceracion i - ]
prolongacion de la episiotomia
ocasionando hemorragia estando
registrado en el expediente clinico.
Es el desgarro de la porcion supra- | Reflejada en el | Si
Ruptura uterina | vaginal del cuello, del segmento | expediente No

inferior del cuerpo del Gtero.
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Objetivo 4: Establecer los factores condicionante del diagnostico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Total de visitas a la unidad de salud Ninguno
Numero de control ., .
antes de la atencidn del parto | Reflejada en el | 1-3
prenatal . . i
consignada en el expediente. expediente >4
Es el sangrado del tracto genital de No presento
Hemorragia 500 ml o mas en las primeras 24 | Reflejada en el | Inmediato
posparto horas en un parto vaginal o de | expediente Tardio
1,000 ml en el parto por cesarea
. L Terminacion del embarazo .
Via de atencion del . : Vaginal
consignada en la HCPB vy el] Expediente .
parto . g Cesarea
expediente clinico.
Es una afeccidn potencialmente
mortal que se presenta cuando el
cuerpo no esta recibiendo un flujo :
. . Si
Shock de sangre suﬂuente., lo cual puede Reﬂejqda en el
causar dafio en multiples 6érganos e | expediente No
identificarse en pulso, tension
arterial 'y frecuencia cardiaca
materna.
Utiles: Actividad
uterina 3 a 5
contracciones en 10
minutos, con
Intensidad de  ++:
Presiones entre 30-
50mmHg, mayor
dificultad para
Cuando el mdsculo uterino se deprimir en el acmé
. contrae decimos que la : de la contraccion.
Contracciones . . Reflejada en el .
: embarazada tiene una contraccion, : Presibn mayor a
uterinas . e expediente .
y se percibe por el endurecimiento 50mmHg, atero
de su abdomen lefioso e imposible
de deprimir, capaces
de producir

modificaciones
cervicales. No Uutiles:
no cumplen con las
caracteristicas
anteriormente
descritas. Ausentes
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Manejo activo del
tercer periodo del
parto.

Registro en el expediente clinico de
gue se realizd procedimiento del
adecuado manejo de la atencién
del parto.

Reflejada en el
expediente

Si
No

Categoria del
personal que
atendio el parto

Personal de salud responsable de
atender el parto

Reflejada en el
expediente

Ginecoobstetra
Médico general
Médico social
Médico interno
Otro

Consideraciones éticas:

Se solicitd consentimiento a la direccion del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital
Mauricio Abdalah, para hacer uso de la informacion contenida en los expedientes
clinicos de las pacientes a las que le fue atendida su parto durante el periodo
comprendido de Enero a Diciembre del afio 2012, asi como también se garantizara que
toda la informacién obtenida en dichos expedientes sea solo para fines del estudio y
gue se mantendra la confidencialidades de los mismos ya que ccomo parte de la ética
profesional no se incluyeron:

* Nombre de la paciente.

» Direccion exacta de la paciente.

* Numero de teléfono.

 Nombre del personal de salud que atendié a la paciente, incluyendo Médicos,

Enfermera(os), Estudiantes, entre otros.
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IX.  ANALISIS DE RESULTADOS

Segun el grupo etareo de ambos hospitales, en el HAN 31.7% corresponde a las
edades de 20-24 afios, 24.4% mayor o igual de 30 afos, 22% de 25-29 afios y un
19.5% de 15-19 afios; en el HMICH la edad predominante son menores de 15-19 afios
con 47.1%, seguido con 20-24% con 30%, mayores 30 afios con 4.1%. Tabla#1

Segun lugar de procedencia, en el HAN 92.7% son urbanos y el 7.3% de origen rural;
En el HMICH, el 54.4% son urbano y el 45.6% son de origen rural. Tabla#1

Segun el estado civil, en el HAN las mujeres que mayor hemorragia posparto
presentaban eran de union estable con 48.8% y en menor cantidad las casadas 24.4%;
En el HMICH son las parejas en unién estable con 69.1% y en menor cantidad las
casadas con 11.8%. Tabla#1

Segun su ocupacion en el HAN el 73.2% son amas de casa, 14.6% comerciantes, 9.8%
estudiantes; en el HMICH 85.3% son amas de casa, 10.3% estudiantes, 4.4%
comerciantes. Tabla #2

Por el grado de escolaridad, en el HAN 31.7% llegan a secundaria, 26.8% a la
universidad, 19.5% primaria, 17.1 % técnico y 4.9% carrera técnica; En el HMICH la
mayoria llegan a estudios de secundaria con 79.4%, luego primaria 19.1%, asi como en
menor porcentaje universidad con 1.5%. Tabla#2

Con respecto a la talla de las pacientes, en el HAN 85.4% son =21.5m, y solo 14.6% <
1.5m; En HMICH el 92.7% es 2 1.5m vy el 7.4% < 1.5m. Tabla#3

Con el indice de masa corporal, las que mayor casos de hemorragias posparto que se
registraron en el HAN son 46.3% peso normal, 26.8% obesidad grado 1, 17.1%
obesidad grado 2 y en igual porcentaje registrado las de bajo peso, con obesidad
morbida 4.9%; En el HMICH 91.2% registran peso normal, 4.4% obesidad grado 1,
2.9% bajo peso y por ultimo 1.5% obesidad moérbida. Tabla # 3

En el caso de ceséareas anteriores se registraron en el HAN 95.1%, no se habian
realizado ninguna cesarea previa y un 4.9% si habian realizado; en el HMICH 97.1% no
se habian realizado cesarea y 2.9% ya se habian realizados. Tabla # 4

Con respecto a numeros de partos en el HAN se registraron 63.4% son primiparas,
31.7% son biparas y en menor cantidad 4.9% multiparas; en HMICH un 80.9% fueron
primiparas, 16.2% biparas y un 2.9% multiparas. Tabla #4

Segun el niamero de gestas en el HAN 63.4% son primigesta, 31.7% bigesta, y en
mismo porcentaje trigesta y multigesta 2.4%; en el HMICH el 80.9% son primigesta,
16.2% bigesta, las trigesta y multigesta 1.5%. Tabla #4
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Por el periodo intergenésico en el HAN 63,4% no poseia periodo intergenésico, 26.8%
<2 afos y 9.8% > 2afos; HMICH el 82.4% no presenta periodo intergenésico, 16.2%
>de 2 aflos y el 1.5% < 2 afios. Tabla # 4

Segun sus antecedentes patologicos personales en el HAN 63.3% no presenta ninguna
patologia, 5% presenta IVU, y un 31.6% presentan anemia; En el HMICH el 26.6% no
presentan patologias, 1.6% presenta IVU y 72% presentan anemia. Tabla #5

Los factores predisponentes antes del parto, durante y luego del parte se ven en gran
medida por la coloracion de la piel en el HAN 68.2% presenta coloracion normal, 31.7%
palida; En el HMICH el 7.3% coloracion normal, 83.8% palidez y 8.8% no aportaban
datos. Tabla #6

Las causas de HPP en el HAN 75.6% se dio a Hipotonia Uterina y el 22% a restos
placentarios y el 2.4% a placenta previa en el HMICH EL 55.9% fue por Hipotonia
Uterina y el 25% por restos placentarios 1.5% por placenta previa y el 16.2% desgarros
vaginales y 1.5 Ruptura Uterina. Tabla#7.

Por el namero CPN el HAN reporta que el 68.3% no se ha realizado ningin CPN,
(17.1%) se realizdé de 1-3 CPN y el 14.6% realizo > 4CPN; En HMICH 92.6% se han
realizado > 4CPN, (7.46%) se realiz6 1-3 CPN. Tabla #8

Por numero de productos en el HAN y HMICH todos sus partos fueron partos unicos lo
gue corresponde al 100% de los partos atendidos durante el periodo de estudio. Tabla
#8

Con respecto a la presentacion del producto en el HAN y HMICH todos su partos fueron
cefalicos el 100%. Tabla#8

Segun el tiempo de evolucidén inicio de la hemorragia posparto el 100% es inmediato en
ambos hospitales. Tabla # 8.

Con respeto a la via del parto en el HAN 78% fueron via vaginal y el 22% via cesarea,
en el HMICH el 66.2% via vaginal y el 33.8% cesarea. Tabla #8

Dentro de las manifestaciones clinicas en el HAN el 73.2% no presentaron shock pero
si un 26.8%. En HMICH, el 100% presentaron shock. El tono de pulso materno en
ambos hospitales la mayoria de las pacientes atendidas estuvo en rangos normales con
un 87.8% en HAN y un 92.64% en HMICH pero con respecto a la frecuencia cardiaca
de las mujeres atendidas en el HAN el 82.9% con rango normal, pero en HMICH el
100% de pacientes atendidas fue un 100% con taquicardia. La tensién arterial sistolica
en el HAN se mantuvo con un 60.9 % normal seguida de un 24.3% en rangos de 80 —
100mmHg en cambio en HMICH el 73.5% estuvo en rangos de 80-100mmHg seguido
de 70- 80mmHg con un 26.5%. Tabla #9.
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En el HAN, el 53.7% de las contracciones no fueron utiles y el 36.6% fueron ausentes y
solo el minimo de 9.8% fueron atiles. En el HMICH 88.2% no eran utiles y el 11.8% si

eran Utiles. Tabla #10.

Segun el tipo de alumbramiento en el HAN el 100% ocurrid de 5 a 30 minutos y en el
HMICH el 94.1% ocurrio de 5 a 30 minutos y el 5.9 % > 30 minutos. Tabla #11.

Con respecto al recurso que atendio el parto el 48.7% fue por médicos residentes y el
31.7% internos y un 19.6% por los ginecoobstetras en el HAN. En el HMICH 42.6%
fueron por internos y el 33.8 por Médicos ginecoobstetras y el 14.7% Meédicos
Generales y el 8.8 por Médicos en Servicio Social. Tabla #12.
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al analizar la edad de las pacientes que presentaron hemorragia posparto, el 31.7%
estaba entre las edades de 20 a 24 afos ingresadas en la sala de Ginecoobstetricia del
Hospital Aleman Nicaragiense — Hospital de referencia Nacional que tiene médicos de
todas las especialidades, cuenta con mayor cantidad de recursos ya que posee
meédicos en formacion como pre-internos, internos, residentes y especialistas-. El
Hospital Mauricio Abdalah, el cual es Centro Médico Regional con menos cantidad de
recursos; encontramos que el mayor porcentaje en la poblacion total estaba entre las
edades de 15-19 afios con un 47.1% seguido de las menores de 20 afios con 30.9%
y un porcentaje de 4.4% para las mayores de 30 afios.

Segun un analisis comparativo de la situacion de mortalidad materna entre 2007-2008
en la semana epidemioldgicas 1 a 53, del MINSA, el grupo de edad més afectado es el
de 20 a 34 afios con un 62.6% (72 casos) en el 2007 y 63.15% (60 casos) en 2008,
seguido en el afio 2007 por las de 35 a mas afos y adolescentes con el 20y el 17.39%
por cien respectivamente. Este orden vario en el afio 2008, donde el segundo lugar lo
obtuvieron el grupo de menores de 19 afios con un 21.05% correspondiente a 20 de los
95 casos contra el 15.78%(15 casos) que representaron las edades de 35 y mas afios.

Como se describié anteriormente, dentro de las causas de muertes materna, las de
origen obstétricas contindan siendo las primeras causas 85% en el 2007 y el 8.5% en el
2008 encontramos que la edad concuerda con el rango antes estudiado. En dicho
estudio, esta incidencia se da debido a que la poblacion femenina en Nicaragua mas de
la mitad son jovenes menores de 20 afios y estan iniciando vida sexual temprano, sin
proteccion, aumentando la tasa de embarazo adolescentes, y las complicaciones
esperadas en estas edades.

Encontramos que la procedencia en ambos hospitales es similar ya que el 68.8%
procedian de é&reas urbanas, se observa que en el Hospital Aleman predomina
procedencia urbana, en cambio en el Hospital Mauricio Abdalah es casi igual la
proporcidn de procedencia rural y urbana debido a la localizacion del hospital.

La mayoria de las mujeres de ambos hospitales refirieron estar en una relacién estable,
pero un 22% refirid estar solteras; la mayoria refirié6 ser ama de casa (88%), sumado a
gue mas de la mitad de las mujeres no han aprobado la secundaria, estos datos nos
indican que a menor educacion formal toman la decision de ser atendidas en el campo,
en este caso de nuestro estudio se observa que un buen numero de embarazadas
acuden a los hospitales pero se complican con HPP.

En relacidn a la talla se observo casi el cien por ciento de las mujeres del estudio tenia
> 1,5m de altura y un 20% con obesidad grado | a morbida, no encontramos
antecedentes de obesidad y HPP, pero es conocido que el exceso de peso nos
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predisponen durante el embarazo a preclampsia, diabetes gestaciones, hipertension
arterial y todas ellas se consideran como factores que incrementan el riesgo de HPP.

Pocos datos de relevancia en relacion a los casos de HPP y cesarea ya que el 96% de
las puérperas del estudio no tenian antecedente de cesarea. Llama la atencién que en
ambos hospitales el 76% de las puérperas era su primer parto, el 22% era su segundo
parto, y con espacio intergenésico menor de dos afios en las bigesta o multiparas;
Estos resultados no contrastan con resultados de otras investigaciones donde se
espera mas complicaciones en multipara, en este caso la poblacion estudiada
prevalecieron las adolescentes y primigestas.

El estudio de Martinez N, 2004, en el Hospital Fernando Vélez Paiz, concluye que la
mayoria de pacientes presentan factores de riesgos durante el embarazo como son:
bajo nivel socioeconémico, primigestas, adolescente, multiparas, CPN deficientes,
infecciones de las vias urinarias, ruptura prematura de membrana, hipo dinamia uterina,
desgarros y restos placentarios son las principales causas de hemorragia postparto. *©

En el Protocolo de Complicaciones Obstétricas, MINSA-Nicaragua 2006, refiere que la
mayoria de los casos se presentan en mujeres sanas, sin antecedentes ni factores de
riesgo, lo Unico que no recibieron la vigilancia adecuada en las primeras dos horas
posparto.

Actualmente el Ministerio de Salud orienta que en la HCPB se incluyan los valores de la
hemoglobina para la captacion temprana de embarazadas con anemia, los valores de
referencia minima es de 11 mg/dl. En el presente estudio se report6 el 31.7% paciente
con anemia lo que corresponde a HAN y HMICH 72%. Con una baja incidencia en IVU
5% en él HAN, de la misma manera en el HMICH se registraron 1.6% casos con VU,
llama la atencién el no asociarse la HPP con preclampsia, y otros estados morbidos que
se asocien a HPP

Con relacion al nimero de CPN, se observé que en el Hospital Aleman un 68% no
acudieron a sus CPN y en el Hospital Mauricio Abdalah un 92% no lo habian realizado.
Es importante recordar al personal de salud de la importancia del CPN para detectar
algunos factores de riesgo que predisponen a HPP. La literatura refiere que un Control
Prenatal deficiente representa al menos un 36.8% de llegar a padecer hemorragia
postparto.

En este estudio, el cien por ciento de las puérperas tenia productos unicos, cefalicos
con peso entre 25000 a 3999 gramos. El Ministerio de Salud en conjunto con el grupo
para la reduccion de la morbimortalidad asociada a la hemorragia puerperal
(GIRMMAHP), realiz6 dos estudios en el Hospital Fernando Vélez Paiz, 2003 , la
muestra estudiada fue de 82 pacientes en el primer estudio; el segundo estudio
realizado en la misma unidad de salud se evaluaron 156 mujeres, tomando como fuente
de informacién el uso del expediente clinico® En ambos estudios se encontraron como
factor de riesgo: gran multigesta, anemia, 6bito, no CPN; los factores de riesgos intra
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parto identificados fueron: induccion, ruptura prematura de membrana, circular de
cordodn, hipodinamia. Las causas de hemorragia posparto fueron: desgarros vaginales,
hipotonia uterina, retencién placentaria y hematoma vaginal. @ En el presente estudio
no se reportaron partos gemelar, RPM, macrosémico, circular de cordén llama la
atencion el no asociarse la HPP con preclampsia, y otros estados morbidos que se
asocien a HPP.

Al analizar el recurso que dio atencién al parto de las mujeres en este estudio se
encontré que en el hospital Aleman el 25% fueron atendida por especialista o residente
de la especialidad de obstetricia y el 12% fueron atendidas por médico interno, en
cambio en el hospital Mauricio Abdalah el 21% atendio el especialista, el hospital no
cuenta con residentes por lo que el 14.6% lo atencién el médico general o en servicio
social y 26.6% por médico interno.

En este estudio, las complicaciones se reportaron independientes del recurso que dio
atencién a la paciente, segun la literatura, esto se ve asociado a la calidad de atencion
del parto, y el buen monitoreo de la labor de parto con la aplicacion e interpretacion
correcta de la curva de alerta. La categoria del personal que atiende el parto es muy
importante para el prondstico de las pacientes ya que se debe de saber en qué
momento se trasladara a un lugar de mayor resolucion, en caso que presentara alguna
complicacion.

Analizando diferentes aspectos del parto, encontramos que el parto vaginal en las
mujeres atendidas fue de 70.6% ,con un 21% de cesareas, llamando la atencion el
registro en el expediente de contracciones no utiles o ausentes en mas del 75% de los
casos pero con un tiempo de alumbramiento entre el intervalo de tiempo normado. La
OMS refiere que mas del 70% la HPP ocurre dentro de las primeras 24 horas posparto
prevaleciendo la taquicardia dentro del signo mas predominante de la HPP; en las
pacientes del Hospital Mauricio Abdalah, el 100% presento taquicardia con alteracion
de la tension arterial de leve a moderado.

La Hemorragia Posparto usualmente ocurre de manera inesperada y puede llevar a la
muerte en menos de dos horas si no se provee tratamiento. En muchos paises en
desarrollo, una mujer que empieza a experimentar hemorragia tiene pocas o nulas
oportunidades de acceder a la atencién de salud para salvar su vida. Por ende, prevenir
la HPP constituye una estrategia de importancia critica para reducir la mortalidad
materna.

Entre las causas de Hemorragia Posparto en las 109 pacientes se encontré6 que la
hipotonia uterina, los restos posparto y desgarros cervicovaginales, perineales y la
rotura uterina con mayor nimero de casos en el Hospital Mauricio Abdalah , nuestros
resultados son comparables a lo que refiere la literatura donde mas del 70% de las
complicacion del parto es la HPP por hipotonia uterina, a pesar que el recurso que
atendio el parto fue el especialista o residente, aunque una buena proporcion lo
realizaron los médicos internos por falta de experiencia ya que un buen porcentaje de
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los médicos de HMICH un 50% provienen de universidades privadas en donde no
reciben talleres de capacitacién y no poseen la practica necesaria a la hora de atencién
al parto y el no cumplimiento de las normas de prevencion de la HPP esta
contribuyendo a esta complicacion. EI MATEP es una estrategia que logra prevenir
hasta un 60% de los casos de hemorragia posparto.
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XI. CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas socio demograficas la mayoria de las puérperas tenian
edades menores de 19 afios, con un buen porcentaje entre el grupo etareo de 20 a 24
afios de edad la mayoria son de origen rural, con unidn estable o solteras, ama de
casas, con un nivel académico de primaria y secundaria incompleta, con buena estatura
y peso en limites normales.

Entre los antecedentes ginecoobstétricos, encontramos que la mayoria de las
puérperas no tenian antecedente de cesarea; la mitad de las estudiadas son primiparas
y primigesta con un tercio de ellas con periodo intergenésico menor de 2 afios; con
producto Unico, cefalico y un peso la mayoria de 25000 a 3999 gramos.

Entre los factores asociados a desarrollar hemorragia posparto se encontré que al
meédico especialista, residente y medico interno se les complicé la mayoria de los
partos, siendo la via vaginal, el parto mas frecuente, con mala actividad uterina y buen
tiempo de alumbramiento.

Entre las causas de hemorragia posparto en las 109 pacientes se encontraron que la
hipotonia uterina, los restos postparto y desgarros cervicovaginales, fueron las de
mayor porcentajes, mientras que las perineales y la rotura uterina en menor porcentaje
en ambos Hospitales.

Los signos y sintomas que se detectaron para establecer el diagnéstico de
descompensacion hemodinamica por HPP fueron palidez de piel, taquicardia y presion
arterial sistolica alterada de leve a moderada con mayor nimero de caso en el Hospital
Mauricio Abdalah.
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Xll.  RECOMENDACIONES

A los dos Hospitales:

Realizar supervision y evaluacion continua de la calidad de atencién del parto y
manejo del puerperio inmediato en el area de labor y parto vy salas de
maternidad.

Implementar programas teorico practicos para los hospitales que brindan
atencién obstétricas a los médicos ubicados en areas rurales

Involucrar a los especialistas en la educacion continua de los diferentes
municipios.

Al Ministerio de salud (MINSA):

Garantizar un numero adecuado de recursos en salud bien capacitados,
especialmente en los protocolos actualizados para atender las complicaciones
obstétricas

Continuar, en conjunto con la universidad y ONG, la promocién y educacion en
temas de salud sexual y reproductiva, enfocada en el grupo de adolescentes que
permita el ejercicio de una sexualidad responsable

Al SILAIS:

Los programas de educacion continua y actualizacion como el COE deben ser
obligatorios para médicos y enfermeras con el objetivo de evaluar y reafirmar
habilidades y destrezas.

Involucrar estricta y directamente al personal médico de mayor jerarquia en la
revision ginecoldgica de las puérperas durante su estancia en la unidad de salud.

Realizar consejos técnicos con los meédicos en servicio sociales para valorar las
problematicas de la regién, incluyendo presentacion de casos para ser
analizados en conjunto, esto favorecerd& a la prevencion, diagnéstico y
tratamiento precoz de la hemorragia posparto para contribuir a disminuir la
morbilidad materna y del recién nacido.
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* Brindar informacién y sensibilizar a las mujeres embarazadas sobre la
importancia de estar ingresada en una casa materna; sus ventajas y desventajas
al momento cercano al parto esto para mejorar el tiempo de accesibilidad a las
unidades de salud y al mismo tiempo involucrar a la pareja.

 Crear club de embarazadas para brindarles charlas educativas mediante el
apoyo de la red comunitaria.

» Realizar capacitaciones continuas dirigidas a las parteras, haciendo énfasis en
la no atencion del parto y apoyar a la sensibilizacion de las embarazadas al
ingreso a casa materna.
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Tabla N° 1- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de
Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

HOSPITAL Hospital Alemén Nicaragiiense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DE HPP

n:109 41 37.6 % 68 62.3 %

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
<15 afios 1 2.4 4 5.9

15 a 19 afios 8 19.5 32 47.1

20 a 24anos 13 31.7 21 30.9

25 a 29 afos 9 22.0 8 11.8

> de 30 afios 10 24.4 3 4.4

Total 41 100 68 100
PROCEDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbano 38 92.7 37 54.4

Rural 3 7.3 31 45.6

Total 41 100 68 100

Estado civil FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 11 26.8 13 19.1

Casada 10 24.4 8 11.8

Union estable 20 48.8 47 69.1

Total 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)
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Tabla N° 2- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de
Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

HOSPITAL Hospital Alemén Nicaragiiense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DE HPP

n:109 41 37.6 % 68 62.3 %
OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de Casa 30 73.2 58 85.3
Comerciante 6 14.6 3 4.4

Estudiante 4 9.8 10.3

Otras 1 2.4 0 0.0

TOTAL 41 100 68 100
ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeta 2 4.9 0 0.0

Primaria 8 19.5 13 19.1
Secundaria 13 31.7 54 79.4

Técnico 7 17.1 0 0.0
Universidad 11 26.8 15

Total 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)
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Tabla N° 3-

Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de

Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

HOSPITAL Hospital Alemén Nicaragiiense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DE HPP

n:109 41 37.6 % 68 62.3 %

TALLA FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
<1.5m 6 14.6 5 7.4

>1.5m 35 85.4 63 92.6

TOTAL 41 100 68 100

IMC FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo Peso 2 4.9 2 2.9

Peso Normal 19 46.3 62 91.2

Obesidad grado 1 11 26.8 3 4.4

Obesidad grado 2 7 17.1 15

Obesidad Morbida 2 4.9 0 0.0

TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico (fichas).
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Tabla N° 4- Antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres ingresadas en la sala de
Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

HOSPITAL Hospital Alemén Nicaragiiense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DEHPP
n:109 41 37.6 % 68 62.3 %
CESAREA PORCENTAJE FRECUENCIA
ANTERIOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 4.9 2 2.9
No 39 95.1 66 97.1
TOTAL 41 100 68 100
PARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Primipara 26 63.4 55 80.9
Biparas 13 31.7 11 16.2
Multipara 2 4.9 2 2.9
TOTAL 41 100 68 100
GESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Primigesta 26 63.4 55 80.9
Bigesta 13 31.7 11 16.2
Trigesta 1 24 1 1.5
Multigesta 1 24 1 1.5
TOTAL 41 100 68 100
PERIODO PORCENTAJE FRECUENCIA
INTERGENESIC | FRECUENCIA PORCENTAJE
@]
Ninguno 26 63.4 56 82.4
<de?2 11 26.8 1 15
>de 2 4 9.8 11 16.2
TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)
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Tabla No 5. Antecedentes Personales Patoldgicas encontrados y Hemorragia Posparto
en mujeres atendidas en la sala de ginecoobstetricia del Hospital Aleman
Nicaraglense y Hospital Mauricio Abdalah, Enero a Diciembre 2012.

HOSPITAL

n:109 Hospital Aleman Nicaraglense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DE HPP 41 37.6 % 68 62.3 %
Antecedentes

Personales FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA | PORCENTAJE
Patol6gicos

Negados 26 63.3 18 26.4

Anemia 13 31.7 49 72

VU 2 5 1 1.6

TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Ficha)

Tabla No 6. Factores predisponentes Anteparto, Intraparto y Posparto de las pacientes
en estudio que desencadenaron hemorragia posparto.

HOSPITAL Hospital Aleman Nicaragiuense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DE HPP 41 37.6 % 68 62.3 %
n:109

Coloracion de la | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

piel

Normal 28 68.2 5 7.3

Palida 13 31.7 57 83.8
Sin datos - - 6 8.8

TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)
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Tabla No 7. Factores predisponentes Anteparto, Intraparto y Posparto de las pacientes

en estudio que desencadenaron hemorragia posparto.

HOSPITAL Hospital Aleman Nicaraglense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DE HPP 41 37.6 % 68 62.3 %
n:109
Causas de FRECUENCIA | PORCENTAJE |FRECUENCIA | PORCENTAJE
HPP
Hipotonia 38 55.9
) 31 75.6
Uterina
Restos postparto | 9 22 17 25.0
Placenta previa |1 24 1 1.5
Desgarros - 11 16.2
Vaginales
Ruptura uterina | - - 1 1.5
TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas) T (tono), T (tejido), T (trauma), T (Trombina)
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Tabla N° 8. Establecer los factores condicionantes del diagnoéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

HOSPITAL Hospital Alemén Nicaragiense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DE HPP 41 37.6 % 68 62.3 %

n:109
CONTROL PORCENTAJE | FRECUENCIA
PRENATAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 28 68.3 0 0.0
la3 7 17.1 5 7.4
>de 4 6 14.6 63 92.6
TOTAL 41 100 68 100
CLASIFICACION | FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
DE HPP
Inmediata

0, 0,

Primeras 24 hpp 41 100 % 68 100 %
PRESENTACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cefalico 41 100 68 100
TOTAL 41 100 68 100
VIA DE
TERMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEL PARTO
Vaginal 32 78.0 45 66.2
Cesarea 9 22.0 23 33.8
TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)
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Tabla N° 9. Establecer los factores condicionantes del diagnostico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

HOSPITAL Hospital Aleman Nicaragiense Hospital Mauricio Abdalah
CASOS DE HPP 41 37.6 % 68 62.3 %

n:109
TONO PULSO FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
MATERNO
Normal 36 87.8 63 92.64
Disminuido 3 7.4 2.94
Aumentado 4.8 3 4.42
TOTAL 41 100 68 100
FRECUENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CARDIACA
Normal 34 82.9 - -
Taquicardia 2 4.8 68 100
Bradicardia 5 12.1 - -
TOTAL 41 100 68 100
Tensioén Arterial FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Sistélica
Normal 25 60.9 - -
Leve 80-100 50 73.5
10 24.3
mmHg
Moderada 70-80 18 26.5
6 14.6

mmHg
Marcada 50- - - -
70mmHg
TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)
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Tabla No 10. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Hospital Aleman

HOSPITAL Nicaraguense Hospital Mauricio Abdalah

CASOS DE HPP 41 37.6 % 68 62.3 %
n:109

CALIDAD DE LAS

CONTRACCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

UTERINAS

Utiles 4 9.8 8 11.8

No Utiles 22 53.7 60 88.2

Ausentes 15 36.6 0 0.0

TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)

Tabla No 11. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Hospital Aleman

HOSPITAL Nicaraguense Hospital Mauricio Abdalah

CASOS DE HPP 41 37.6 % 68 62.3 %
n:109

TIEMPO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

ALUMBRAMIENTO

5 — 30minutos 41 100 64 94.1

> de 30 minutos 0 0.0 4 5.9

TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)
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Tabla No 12. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

HOSPITAL Hospital Aleman Nicaragiense Hospital Mauricio Abdalah

CASOS DE HPP 41 37.6 % 68 62.3 %
n:109

Recurso que FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

atendio el Parto

Medico Obstetra | 8 19.6 23 33.8

Md. Residente 20 48.7 0 0.0

Medico General |0 0.0 10 14.7

Medico Social 0 0.0 6 8.8

Medico Interno 13 31.7 29 42.6

TOTAL 41 100 68 100

Fuente: Expediente clinico. (Fichas)
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Graficos

Gréfico N° 1- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de

Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragliiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

Edad en las mujeres en estudio

B Hospital Aleman
Nicaraguense %

B Hospital Mauricio
Abdalah %

<15anos 15a19 20a 25229 >de30
anos 24aios anos anos

Fuente: tabla No. 1
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Grafico N° 2- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de

Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

Procedencia de las mujeres en estudio.

H Urbano

M Rural

Aleman Nicaragiense

Mauricio Abdalah

Hospital

Fuente: tabla No. 1
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Grafico N° 3- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de
Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

Estado Civil de las mujeres en estudio.

B Hospital Aleman
Nicaragliense %

M Hospital Mauricio
Abdalah %

Soltera Casada Unidn estable

Fuente: tabla No. 1
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Grafico N° 4- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de

Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

Ocupacion de las mujeres en estudio.

B Hospital Aleman
Nicaragliense %

M Hospital Mauricio
Abdalah %

Fuente: tabla No. 2
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Grafico N° 5- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de
Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,

Enero a Diciembre del 2012.

Estudio Escolares de las mujeres en estudio.
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Fuente: tabla No. 2
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Gréfico N° 6- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de

Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

Talla de las mujeres en estudio.

% %

Aleman Nicaragliense Mauricio Abdalah

Hospital

Fuente: tabla No. 3
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Grafico N° 7- Caracteristicas Generales de las mujeres ingresadas en la sala de

Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

indice de masa corporal de las mujeres en estudio.

B Hospital Aleman
Nicaragliense %

B Hospital Mauricio
Abdalah %

Fuente: tabla No. 3
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Gréafico N° 8. Antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres ingresadas en la sala de

Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

Antecedentes de Cesarea anterior de mujeres en estudio.

% %

Aleman Nicaragliense Mauricio Abdalah

Hospital

Fuente: tabla No. 4
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Grafico N° 9. Antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres ingresadas en la sala de
Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.

Paridad de mujeres en estudio.
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Fuente: tabla No. 4
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Gréfico N° 10. Antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres ingresadas en la sala
de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense y Hospital Mauricio Abdalah,

Enero a Diciembre del 2012.

Numero de gestaciones de las mujeres en estudio.
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Fuente: tabla No. 4
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Gréafico N° 11. Antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres ingresadas en la sala
de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiuense y Hospital Mauricio Abdalah,
Enero a Diciembre del 2012.
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Fuente: tabla No. 4
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Grafico N° 12. Factores predisponentes Anteparto, Intraparto y Posparto de las
pacientes en estudio que desencadenaron hemorragia posparto.

Antecedentes personales patolégicos
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Fuente: tabla No. 5
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Grafico N° 13. Factores predisponentes Anteparto, Intraparto y Posparto de las
pacientes en estudio que desencadenaron hemorragia posparto.

Coloracién de la piel

M Hospital Aleman
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B Hospital Mauricio
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Fuente: tabla No. 6.
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Grafico N° 14. Factores predisponentes Anteparto, Intraparto y Posparto de las
pacientes en estudio que desencadenaron hemorragia posparto.
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Fuente: tabla No. 7.
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Gréafico N° 15. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Cantidad de controles prenatales.
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Fuente: tabla No. 8.
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Gréafico N° 16. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.
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Fuente: tabla No. 8.
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Gréafico N° 17. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Presentacion de los productos de las mujeres atendidas.
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Fuente: tabla No. 8.
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Gréfico N° 18. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Via de terminacion del embarazo.
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Fuente: tabla No. 8.
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Gréfico N° 19. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Tono de pulso materno en mujeres atendidas.
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Fuente: tabla No. 9.
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Gréfico N° 20. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Frecuencia Cardiaca en mujeres atendidas.
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Fuente: tabla No. 9.
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Gréfico N° 21. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Tensién arterial sistélica
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Fuente: tabla No. 9.
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Gréafico N° 22. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Calidad de las contracciones uterinas en mujeres atendidas.
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Fuente: tabla No. 10.
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Gréfico N° 23. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Tiempo de alumbramiento en mujeres atendidas.
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Fuente: tabla No. 11.
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Gréfico N° 24. Establecer los factores condicionantes del diagnéstico de hemorragia
posparto en las embarazadas a estudio.

Recurso que atendio el parto/cesarea
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Fuente: tabla No. 12.
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Factores asociados a hemorragia postparto, en mujeres atendidas en la sala de
ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaraglense y Hospital Mauricio Abdalah, durante
el periodo de Enero a Diciembre del 2012

L. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1) Edad <15 afos
15 a 19 afos
20 a 24anos
25 a 29 anos

2 de 30 afios

4) Escolaridad Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad

7) IMC Bajo peso
Peso normal
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad Morbida

2) Procedencia Urbano
Rural

. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

1) Cesarea Anterior SI

NO

3) Gestas Primigesta

Bigesta

Trigesta

Multigesta

5) Talla: < de 1.5 metros 6) Ocupacion: Ama de casa
2 de 1.5 metros Comerciante
Estudiante
Otra
2) Partos Primipara
Bipara
Multipara
4) Periodo Ninguno
Intergenésico <de 2
>de 2

3) Estado Civil Soltera
Casada

Union Estable

Viuda
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lil. Factores predisponentes Anteparto, Intraparto y Posparto de las pacientes en
estudio que desencadenaron hemorragia posparto.

Sl
NO
CUAL:
Diabetes
Sifilis
Cardiopatia
VU

Hipertension Arterial

2) Hipotonia Uterina Sl
NO

3)

Tuberculosis Pulmonar

Restos Si
Placentarios NO

Cancer

Trastorno Mental
Asma
Nefropatia

Epilepsia
Cirugias
Anemia
Alergia
Otro:

4)Placenta Si
Previa NO

5)Desgarros y Sl 6)Ruptura Sl
laceraciones NO Uterina NO
Iv. Factores condicionante del diagndstico de hemorragia posparto
1) CPN Ninguno 2) Hemorragia No presento 3)Via de atencién Vaginal
1-3 Postparto Inmediato del parto Cesarea
> ded Tardio
4) Shokc Sl 5) contracciones Utiles
NO uterinas No utiles
7)Categoria del personal Ginecoobstetra
6) MATEP N%I que atendio6 el parto Residente
Médico General
Médico Social
Otro




