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OPINION DE TUTORA

La hemorragia posparto es una causa frecuente de mortalidad materna. De todas las
muertes maternas que se producen al afio en el mundo (aproximadamente 515 000
anuales), casi 30% de ellas es debido a la presencia de esta grave complicacion y se
calcula que a nivel global se produce una muerte materna cada 4 minutos, por esta
patologia. La OPS (2015) estim6 que el 8,2% de las mujeres que dan a luz en América

Latina sufrirdn una hemorragia postparto grave que requerira una transfusion.

El objetivo de “Caracterizar a las pacientes con diagndstico de hemorragia post parto
temprana, en el servicio de maternidad, Hospital General San Felipe, Tegucigalpa,
Honduras durante el afio 2016. Objetivo el cual fue cumplido con los principales

resultados.

Los antecedentes gineco obstétricos mas frecuentes fueron que la mayoria habian
recibido atencidén prenatal con cuatro y mas controles prenatales, multiparas, el
antecedentes de cesarea anterior, macrosomia fetal y embarazo multiple es muy bajo.
Entre las causas mas frecuente de HPP, se reveld que la mayoria de los partos fue
vaginal, se presentd desgarro en la mitad de los casos, siendo el mas frecuente el
grado | en la mayoria presentd hipotonia uterina, retencidon placentaria. La mayor
frecuencia del diagnéstico de la HPP se realizé antes de los 30 minutos después del

parto. La mayoria de las atenciones del parto fue brindada por personal de enfermeria.

La presente investigaciéon, ha cumplido con todos los requisitos que indica la
metodologia de la investigacion establecida, brindando aportes importantes a los
gerentes del hospital San Felipe y personal de salud que labora en maternidad, para la

mejoria de la calidad de atencion del parto y poder contribuir en la reduccién de HPP.

Msc. Maria de Jesus Pastrana Herrera
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ANEXOS



RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a las pacientes con diagnéstico de hemorragia post parto
temprana, en el servicio de maternidad, Hospital General San Felipe, Tegucigalpa,
Honduras durante el afo 2016.

Diseio. Investigacion descriptiva retrospectiva, 44 casos registrados con diagnostico
de hemorragia post parto temprana, fuente de informacidn expedientes clinicos,

auxiliados con el instrumento de recoleccion.

Resultados. La edad media fue 25 afos y la mayoria fueron adolescentes, de zona
urbana, amas de casas, con bajo nivel de escolaridad, multiparas, con antecedentes de
cesarea anterior, macrosomia fetal. EI 89% habian recibido cuatro y mas controles
prenatales, La via del parto fue vaginal con 84%. Las complicaciones presentadas
fueron: 68 % hipotonia uterina, el 50% algun tipo de desgarro, siendo el 54. 5% grado |,
el 27.3% retencién placentaria, el 41% de los partos fueron atendido por licenciadas en
enfermeria.

Conclusiones: En la mayoria fueron jovenes, multiparas, bajo nivel de escolaridad, de
zona urbana, con cuatro y mas controles prenatales, con antecedentes de cesarea
anterior, macrostomia fetal y embarazo multiple es muy bajo. La mayoria de la via de
terminacién del parto fue vaginal. Las causas mas frecuentes de HPP fueron el
desgarro grado | y Il, en la mayoria presentd hipotonia uterina, retencion placentaria. El
diagnostico de la HPP se realizé en los primeros treinta minutos después del parto. El

perfil profesional que mas brindd atenciones del parto fue el personal de enfermeria.

Palabras claves: Hemorragia post parto, desgarro, hipotonia.
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. INTRODUCCION

La hemorragia posparto es una causa frecuente de mortalidad materna. De todas las
muertes maternas que se producen al afio en el mundo (aproximadamente 515 000
anuales), casi 30% de ellas es debido a la presencia de esta grave complicacién y se
calcula que a nivel global se produce una muerte materna cada 4 minutos, por esta
patologia. La OPS (2015) estimé que el 8,2% de las mujeres que dan a luz en América
Latina sufriran una hemorragia postparto grave que requerira una transfusion. Iniciativa

de reduccion de mortalidad materna.

En Honduras mediante el Plan Nacional de Salud (2014 — 2018), Proyecto MSH/ULAT
Honduras Componente de Reforma (2014), la salud materna, medida a través de la
razon de mortalidad materna , ha mejorado sensiblemente en los ultimos afos,
pasando de 108 que se reportd en 1997 a 73 por 100,000 nacidos vivos para el afo

2010, detectandose como principal causa la Hemorragia Post Parto (HPP).

Pero aun asi las pérdidas son irrecuperables debido a las consecuencias posteriores
que conllevan las muertes. Para el PNUD Honduras (2015), dentro de las estrategias
que se han venido desarrollando estan: a)incremento de la atencion institucional del
parto,b) aumento de la utilizacion de métodos anticonceptivos; c) la ejecucion de un
Enfoque de Riesgo Reproductivo; d) capacitaciéon de las parteras tradicionales ; e)
aplicacion del proceso de normatizacion de la atencion integral a la mujer; y f) fomento

de estrategias para mejorar la calidad del parto.

El presente informe permite caracterizar a las pacientes con diagnéstico de hemorragia
post parto temprana, que fueron atendidas en el servicio de maternidad del Hospital
general San Felipe ubicado en la ciudad de Tegucigalpa Honduras 2018, y brindar
aportes para la mejoria de la atencion para la prevencion de muertes maternas por esa

causa.



Il. ANTECEDENTES
Segun Lépez L, et al (2017), Bogota Colombia, en su estudio sobre la incidencia de la
hemorragia posparto encontraron que la principal causa de HPP fue hipotonia uterina
29/35 (82 %).

Verdezoto A. (2016) Ecuador, en su estudio de tesis hemorragia posparto: Factores de
riesgo y complicaciones en adolescentes encontr6 que la hemorragia pos parto se
presento en 8% el 75% fue en las edades de 11 a 15 afios de edad con antecedentes
de nuliparidad, hemoglobina gestacional menor de 10,5g/dl, episiotomia intra parto, y

con escaso controles prenatales.

Segun Chica K. (2013) Ecuador, en su estudio de tesis sobre la frecuencia de la
hemorragia post parto y post cesarea,( n=30) encontré que la edad mas frecuente fue
entre los 15 -20 afios de edad, rural en el 60%, de educacion primaria con el 46.66%,
seguida de las de secundaria, controles deficientes o nulos con el 66.66%, nuliparas
con el 60% y multiparas el resto, parto con 53.33%, anemia 40%, atonia uterina 43%,

desgarro de cérvix 10%, desgarro perineal 20%, alumbramiento incompleto 27%.

Para Toledo M. (2013), en su tesis del CIES - UNAN Managua, Nicaragua evaluo la
aplicacién del protocolo de hemorragia post parto del Ministerio de Salud (MINSA) en el
Hospital Regional Asuncion de Juigalpa (HRAJ), proveyendo informacion acerca de las
caracteristicas socioecondmicas, patolégicas y obstétricas de las pacientes. La
paciente tipicamente tenian edades entre 20 - 35 afios, de procedencia rural, ama de
casa, en unidén estable y con escolaridad primaria, los antecedentes patoldgicos vy
obstétricos importantes como mal nutricién, anemia, multiparidad y se confirma a la
atonia/hipotonia uterina como la principal causa asociada, pero la contribucion

fundamental es la evaluacién del deficiente cumplimiento del diagnéstico.

Jarquin (2012), Federacién Centroamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FECASOG) Centroamérica, (2012), realizd un estudio de tipo descriptivo,

multicéntrico entre: Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y



Panama en el periodo de marzo 2011 a febrero 2012, encontré que en Nicaragua la
edad materna promedio fue de 25.31 + 7.3 anos, entre los factores de riesgo se fueron
antecedentes de hemorragia post parto (2.3%), trabajo de parto prolongado (8.2%), uso
de utero-inhibidores (5.9%), recién nacido con peso >4.0 kg (4.5%), poli hidramnios
(0.9%), embarazo multiple (8.8%), anemia (47.7%), histerectomia (23.8%) y tratamiento

con oxitocina de primera eleccion (100%).

En el 2011, el comité de Investigacion de la Federacion centroamericana de
sociedades y asociaciones de Ginecologia y Obstetricia (COMIN-FECASOG), (citado
Bustillo C. & Aguilar N. 2013) realizaron un estudio en Honduras en el Hospital escuela,
para conocer las caracteristicas de la hemorragia severa post parto por atonia uterina,
en encontrando el porcentaje mas alto de casos reportados hasta un 36.2%, en edades

mas frecuentes de 14-19 anos con el 36%, del area urbana 75%.

Altamirano P. (2012) en Peru, realizd una tesis sobre los factores de alto riesgo
asociados a la Hemorragia Post Parto (HPP) inmediata encontrandose con la
frecuencia de HPP de 1.52 %. Los principales factores de alto riesgo durante el
embarazo para el grupo de casos se destacan en orden de frecuencia: primigestas
23.8%, infeccion de vias urinarias 11.9%, periodo intergenésico largo con 11.9%, talla
baja 8.7%, afnosa 7.4%, anemia 6.3%. Entre los principales factores de riesgo intra
parto se encontraron de acuerdo al orden de frecuencia: episiotomia 40.3%, ruptura
prematura de membranas 14.7%, parto precipitado 12.8%, oxito-conduccion 10%, parto
prolongado 7.3%. Los factores de riesgo intra parto identificados son la episiotomia y el
parto precipitado. El parto precipitado tuvo 2.706 veces mas riesgo de sufrir HPP. Las
principales causas de presentar HPP la constituyen desgarro del canal del parto, atonia

uterina, retencién de restos placentarios.



lll. JUSTIFICACION

La Hemorragia post parto (HPP) afecta aproximadamente, el 2% de todas las mujeres
parturientas: Esta asociada no solo a casi un cuarto de todas las defunciones maternas
en todo el mundo, sino que también es la causa principal de mortalidad materna en la
mayoria de los paises de ingresos bajos. La HPP es un factor significativo que
contribuye a la morbilidad materna grave y a la discapacidad a largo plazo, asi como a
una serie de otras enfermedades maternas graves generalmente asociadas con la

pérdida considerable de sangre, incluidos el shock y la disfuncién organica.

En el Hospital General San Felipe, han venido registrando datos estadisticos que van
en aumento en los ultimos afos prentandose casos de hemorragia post parto: 93 casos
de HPP temprana en el 2013, 34 casos en el 2014 y en el 2015 con 49 casos

reportados.

La caracterizacion de las pacientes con diagndéstico de hemorragia post parto temprano
en las pacientes atendidas en el servicio de la maternidad del Hospital General San
Felipe, permite brindar aportes para la mejoria de la atencion para la prevenciéon de

muertes maternas por esa causa.

En este sentido, se hace necesario tener una mejor vigilancia de las pacientes
ingresadas que presenten estos factores y asi garantizar un tratamiento de calidad y
desarrollar actividades, procedimientos e intervenciones durante el proceso de
postparto, con el propdsito de dar respuesta a esta problematica social que se presenta
en el Hospital General San Felipe ubicado en Tegucigalpa, M.D.C. Departamento de

Francisco Morazan,Honduras.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Honduras y especificamente en el Hospital General San Felipe, ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, no se encontraron estudios recientes sobre el tema de
hemorragias pos parto tempranos en el servicio de maternidad, por lo que este trabajo
seria una aproximacion al fenomeno de estudio. Pensando en la magnitud vy
transcendencia de este problema, es de gran relevancia desarrollar este estudio como

primera aproximacién del Hospital y en el campo de la Salud Publica del pais.

Observando que los casos de hemorragia post parto temprana han presentado un
aumento en el Hospital General San Felipe y contribuyendo con el objetivo de
desarrollo sostenible Numero 3.” Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”. Y que para el 2030, “reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos” y tomando en cuenta la

magnitud de dicho problema se plantean la siguiente interrogante:

¢ Cuales son las caracteristicas de las pacientes con diagnostico de hemorragia post
parto temprana en el servicio de maternidad del Hospital General San Felipe,

Tegucigalpa, Honduras durante el afio 20167

Asimismo las siguientes interrogantes:

1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las pacientes con diagndstico
de hemorragia post parto temprana en el servicio de maternidad del HGSF?

2. ¢Cuales son los antecedentes gineco obstétricos de las pacientes que
presentaron hemorragias post parto temprana en el servicio de maternidad del
HGSF?

3. ¢Cuales son las causas mas frecuentes de hemorragia post parto temprana que
presentaron las pacientes en el servicio maternidad del HGSF?

4. ;Qué perfil profesional tiene el personal de salud que brind6 la atencién del
parto durante el periodo de estudio?



V. OBJETIVOS
Objetivo General
Caracterizar a las pacientes con diagnéstico de hemorragia post parto temprana, en el
servicio de maternidad, Hospital General San Felipe, Tegucigalpa, Honduras durante el
afo 2016.

Objetivos Especificos

1. Precisar las caracteristicas sociodemograficas en las pacientes que presentaron

hemorragia post parto temprana.

2. ldentificar los antecedentes gineco obstétricos de las pacientes que presentaron

hemorragias post parto temprana en el servicio de maternidad del HGSF

3. ldentificar las causas mas frecuentes de la presencia de hemorragia post parto

temprana.

4. Determinar el perfil profesional del personal de salud que brindo la atencion del

parto.



VI. MARCO TEORICO

Hemorragia post parto

No existe aun, en la rama de la medicina una definicién exacta de hemorragia post
parto, pero de acuerdo con Martinez-Galiano (2009), tradicionalmente se ha definido la
hemorragia postparto (HPP) como una pérdida sanguinea mayor de 500 cc después de
un parto vaginal y mayor de 1000 cc después de una operacidn cesarea o un descenso
significativo del hematocrito o que implique la necesidad de transfusién sanguinea.

Segun Lopez-Garcia, L., Ruiz-Fernandez, D., Zambrano-Cerén, C., & Rubio-Romero, J.
(2017). Bogota — Colombia en sus estudios sobre Incidencia de hemorragia posparto
con base en el uso terapéutico de uteroténicos. Resultados maternos en un hospital de
mediana complejidad encontré que la HPPT se presentdé mas frecuente en la via de
parto vaginal con el 66% de los casos, a principal causa de HPP encontrada fue

hipotonia uterina 82 %.

Arcia Fiffe, R., Lorie Sierra, L., & Ferrer Cala, O. (2017). Guantanamo — Cuba, en su
estudié sobre la Caracterizacion de hemorragia posparto en maternidad del Hospital
General “Dr. Agostinho Neto”, encontraron que el 38 % de las pacientes se estaban en
el rango entre 20 y 34 afios, el 42.85 % procedian del area urbana, la prevalencia de la
hemorragia postparto es mas precoz en aparecer en pacientes que presentan un
trabajo de parto precipitado (o sea antes de las 4 horas) y en aquellas donde fue
prolongado (mas de 12 horas). Por otra parte Manzanarez, M. & Nufiez, E. (2015)
Managua - Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, en sus estudio de tesis
sobre: Principales causas de hemorragia post parto en el puerperio inmediato en
pacientes con nacimientos vaginales a término en el periodo de enero a octubre 2015
en el Hospital Bertha Calderon Roque, ellos encontraron que los resultados mas
importantes fueron: la edad mas registrada fue en el rango de: 20 — 35 afos, con nivel
de escolaridad secundaria, comerciantes en su mayoria, y de procedencia rural. Los
antecedentes ginecoobstétricos eran multigestas, multiparas, las cuales cumplieron

CPN en numero de 4— 6 en un 62% predominantemente, con un periodo intergenésico



en un 52% de 18 meses a 10 afos, las semanas de gestacion de 37— 41, con
adecuado peso gestacional al nacer, las principales causas de hemorragia post parto
en orden de frecuencia fueron la hipo y/o atonia uterina, laceraciones cevico -vaginales
grado | con el 40%, retencion de restos placentarios, EL 100% fueron atendidos por

meédicos.

En la practica, segun Herrera, R. Carvajal C. (2008), - Santiago de Chile, considera que
es dificil estimar con exactitud la cantidad de sangre perdida. La estimacion visual de la
pérdida de sangre es notoriamente imprecisa, en el 30 al 35% de los casos este
sangrado suele infravalorarse, a menudo la mitad de la pérdida real, por ello,
sangrados mayores a 500 cc podrian resultar en realidad en sangrados mayores, y
pasar de ser hemorragias estandar a ser hemorragias severas. La sangre se presenta
mezclada con el liquido amniético y/o con la orina se dispersa en las gasas, toallas y
compresas, en los recipientes y en el piso. Internacionalmente la hemorragia obstétrica
siempre se ha considerado la complicacion mas temerosa que puede conducir a la

mortalidad materna.

Clasificacion

Para Moraga. Irias, J (2007) Honduras, considera que se puede dividir a la hemorragia
postparto en:

» Hemorragia post parto precoz.

» Hemorragia post parto tardia.

La primera es aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto; la
segunda, es la que acontece después de las 24 horas tras el parto y hasta 6 semanas

luego del mismo.

Tanto ACOG Practice Bulletin (2006) Como Schurmans N. MacKinnon, C., Lane C., &
Etches. (2004) Granada Espana, ellos consideran que también se entiende como HPP
a cualquier pérdida hematica postparto que cause compromiso hemodinamico, la cual

depende de la cantidad y velocidad de sangre extravasada, del nivel de hemoglobina y



del estado de hidratacion previo. Sangrado postparto con cambios hemodinamicos
quieren transfusion sanguinea; caida del hematocrito mayor al 10% y/o 2.9 gr % en la
Hemoglobina basal y finalmente pérdida de sangre mayor al1% del peso corporal.

Asturizaga P. & Toledo L. (2014) La Paz, las tres causas mas frecuentes de HPP son:
Atonia uterina (50-60%), placenta retenida, restos placentarios (20-30%), laceraciones
cervicales y/o vaginales (10%). Todos ellos representan aproximadamente el 95% de

todas las causas de HPP

Hemorragia post parto temprana

Canchila C., Laguna H., Paternina A. & Arango A. (2009), Cartagena Colombia, la
hemorragia postparto inmediata es la mas frecuente e importante, ocurre con mayor
frecuencia en las dos primeras horas del puerperio y representa alrededor del 6 al 7%,
es a su vez la causa mas frecuente de muerte por hemorragia postparto. La hemorragia
postparto tardia oscila entre el 1 al 3% de los casos. La hemorragia postparto es una
de las complicaciones mas temidas que pueden surgir en el puerperio. Actualmente, la
mejor atencion obstétrica y la mayor disponibilidad y mejor uso de farmacos oxitocicos,
han hecho que su incidencia no supere el 5% (los analisis estadisticos mas optimistas
calculan cifras en torno al 1 %, si bien hay que tener en cuenta que estas cifras
corresponden a estadisticas realizadas en paises desarrollados. De todos modos,
sigue siendo una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo,

siendo en la mayoria de los casos potencialmente evitable.

Factores de riesgo

Para Solaris A. et al (2014) Santiago Chile, los factores de riesgo mas mas importante
son edad materna avanzada (mayor de 35 afos) y enfermedades cronicas. La etiologia
mas frecuente es la Inercia Uterina, el Acretismo, embarazo multiple, polihidramnio Mal
nutricibn materna, anemia materna, legrados uterinos previos, tabaquismo consumo de
drogas, miomas uterinos, sindrome hipertensivo del embarazo, traumatismos

abdominales, trabajo departo prolongado, patologia materna entre otros.



Tanto Calle, A. Barrera, M. Guerrero, A. (2008) Quito Ecuador, como Cervantes
Begazo R. (2005) Peru en sus estudios mencionan que los factores asociados a la
hemorragia postparto tambien son: intervalo intergenésico corté (menos de un ano),
historia de atonia uterina, retencion de restos placentarios, realizacién de episiotomia,
primi paridad, obesidad materna, macrostomia fetal, hemorragia ante parto.

En el estudio realizado por Sosa C. & Cols. (2009), los factores mas fuertemente
asociados a hemorragia postparto fueron: placenta retenida, embarazo multiple,

macrosomia fetal, episiotomia, sutura perineal y parto inducido.

Factores de ante parto

e Presencia de pre eclampsia (mas aun si existi6 administracion de sulfato de
magnesio)

¢ Nuliparidad

e Gran distension uterina (feto macrosémico, embarazo multiple, poli hidramnios, gran
miomatosis uterina)

e Antecedente de cesarea anterior.

¢ Antecedente de hemorragia postparto previa.

e Antecedente de trastornos de coagulacion.

Factores intra parto

e Trabajo de parto prolongado (superior a 15 a 18 horas).
e Periodo expulsivo prolongado.

e Episiotomia medio lateral.

¢ Descenso de presentacion prolongado.

10



Factores post parto

e Desgarros y laceraciones (cervicales, vaginales,
e perineales).

e Episiotomia medio lateral.

e Parto asistido instrumental.

e Placenta retenida

Finalmente, Combs C.A., Murphy E.L. & Laros R.K. (1991), describen la relacién entre

estos factores asociados y las causas mismas del sangrado postparto.

Etiologia

Atonia uterina

Oyelese, Y. Ananth, CV (2010),Tennessee USA, considera la atonia uterina es cuando
el utero no se contrae después del alumbramiento, debido a la falta de contraccion
uterina, y sucede en aproximadamente el 5% de todos los partos, originando una
pérdida sanguinea anormal es la causa mas frecuente (70%). Sus factores de riesgo
son la sobre distension uterina por gestacion multiple, hidramnios 0 macrosomia fetal,
el agotamiento muscular por parto Prolongado, rapido y/o gran multiparidad; y corio-

amnionitis.

Abalos E, Asprea 1, Garcia O. (2006) Buenos Aires Argentina, encontré en su estudio
que la segunda causa es la Traumatica (20%), ocasionada en orden de frecuencia por
los desgarros del cuello uterino, la vagina o el perineo; inversion uterina y Rotura

uterina.

La tercera causa en frecuencia es la retencién de productos de la gestacion (10%), que
se debe a retencién de placenta y retencion de restos y/o membranas placentarias, lo
cual puede deberse a una placenta adherente por una implantacion anormal de la

11



misma, como se da en la placenta acreta, increta, pércreta. El acretismo placentario es
poco frecuente, aunque en los ultimos anos ha aumentado su incidencia. El riesgo
aumenta a medida que lo hace el numero de cicatrices uterinas. Como otras causas
excepcionales, pero de gravedad podemos nombrar a la rotura uterina y a la
dehiscencia uterina. La primera es la pérdida de integridad de la pared del utero; el
factor de riesgo mas frecuentemente implicado es la existencia de una cirugia previa, y
otros menos frecuentes son los partos traumaticos y la hiperdinamia/hiperestimulacion
uterina. La dehiscencia uterina se diferencia de la anterior porque la separacion de la

capa miometrial asienta sobre una cicatriz uterina previa.

Ademas se pueden citar otras causas como: la inversidon uterina, que se debe a la
traccion del cordon umbilical y presion sobre el fondo uterino, lo cual provoca que la
parte interna se convierta en externa durante la expulsion de la placenta; y alteraciones
de la coagulacién, que pueden ser coagulopatias congénitas (Enfermedad de Von
Willebrand y Hemofilia tipo A) o adquiridas durante el embarazo (pre eclampsia grave,
sindrome de HELLP, embolia de liquido amnidtico, desprendimiento abrupto de

placenta y sepsis).

Trauma obstétrico materno

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. El sangrado suele ser de menor cuantia, pero constante,
de sangre mas roja, comienza luego de la expulsién del feto y antes del alumbramiento
de la placenta, y sigue aun con utero contraido. Sociedad Espafola de Gineco
obstetricia Protocolo N° 35. Patologia del alumbramiento y del postparto inmediato.
SEGO.

El dafo del tracto genital puede ocurrir espontaneamente o por manipulacion usada
para la extraccion del feto como se menciond anteriormente. El traumatismo puede

ocurrir luego de un trabajo de parto prolongado, especialmente en pacientes con
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desproporcion céfalo pélvico relativo o absoluto y en utero que ha sido estimulado con
oxitocina o prostaglandinas. El traumatismo puede ocurrir luego de la manipulacion
intrauterina del feto y existe riesgo alto asociado a -version externa. Finalmente,
también puede ocurrir luego de manipulacion para extraccion manual de la placenta. La

rotura uterina es mas frecuente en pacientes con cesarea previa.

Desgarro del cuello uterino

El utero se desgarra en mas de la mitad de los partos vaginales, casi todos estos son
menores a 0.5 cm. Los desgarros profundos del cuello uterino pueden extenderse
hasta el tercio superior de la vagina. Sin embargo, en raras circunstancias puede haber
avulsion completa o parcial del utero desde la vagina, con colporrexis en los fondos de
saco anterior, posterior o lateral. Estas lesiones aparecen con frecuencia en rotaciones
con forceps dificiles o de partos efectuados a través de un cuello uterino no dilatado por
completo, con aplicaciones de las hojas del forceps sobre el cuello del utero. Rara vez
los desgarros cervicouterinos pueden extenderse para afectar el segmento uterino
inferior y la arteria uterina y sus principales ramas, incluso a través del peritoneo. Es
posible que no se sospechen en lo absoluto, pero con mucha mayor frecuencia se

manifiestan con hemorragia externa excesiva o por formacion de hematomas.

Desgarros perinatales

Todos los desgarros perineales salvo los mas superficiales se acompafian de grados
variables de lesion en la parte inferior de la vagina. Esos desgarros pueden alcanzar
suficiente profundidad como para afectar el esfinter anal, y quiza se extiendan hasta
profundidades variables a través de las paredes de la vagina. Los desgarros de primer
grado implican alteracién de la continuidad de la piel del periné, es la lesion mas
superficial; los desgarros de segundo grado se caracterizan porque la lesion llega hasta
los musculos del periné, pero sin afectar a estos, los desgarros perineales de tercer
grado, se caracterizan porque la lesidon alcanza el esfinter anal y afecta la musculatura

de este y finalmente en las lesiones de cuarto grado, el desgarro afecta el esfinter anal
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y la mucosa rectal. Los desgarros de grado 3 y 4 presentan riesgo aumentado para

hemorragia postparto en comparacion con los grados 1y 2.

D esgarros vaginales

Los desgarros aislados que afectan el tercio medio o superior de la vagina pero que no

se relacionan con desgarros de cuello uterino o de periné son menos frecuentes.

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 del postparto. Clinicamente se manifiesta por una
hemorragia, no muy abundante pero persistente que procede de cavidad uterina con

utero contraido o no, pero que no responde a la administracién de oxitécicos.

Retencion de placenta

La ausencia del alumbramiento tras un periodo de 15-30 min. Puede deberse: A
incarceracion de la placenta desprendida que permanece en cavidad uterina o
parcialmente en vagina, por espasmo del istmo, generalmente por tracciones

intempestivas o falta de contracciones uterinas.

Por ello la placenta se adhiere directamente al miometrio. Hay distintos grados de
penetracion (acreta que llega al miometrio, increta que invade el miometrio y pércreta
que incluso llega al peritoneo visceral y a las estructuras vecinas). De todas ellas la
mas frecuente es la primera forma y habitualmente suele presentarse de forma local o

parcial siendo muy rara la total.
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Factores asociados

Antecedentes

Multiparidad, gestante afosa, cicatriz uterina, legrados uterinos.

Caracteristicas

Miomatosis uterina, acretismo placentario, anomalias uterinas, corio-amnionitis,
prematuridad, placenta previa, parto prolongado, macrosomia, poli hidramnios,
embarazo multiple, desprendimiento prematuro de placenta, parto prolongado, parto

precipitado, maniobra de kristeller y obesidad.

Intervenciones

Uso inadecuado de oxitécicos, Tocoliticos y sulfato de magnesio, mala conduccion del
parto, mal manejo del alumbramiento. La retencion de una porcion de la placenta es
mas comun si la placenta se desarrolla como succenturiada o con un lébulo accesorio.
Normalmente, después de la expulsion de la placenta esta debe ser examinada; mas
aun, si luego de su expulsion existe sangrado, la placenta deberia obligatoriamente ser
inspeccionada, para evidenciar la integridad de los vasos sanguineos y la integridad de
las membranas. Estos hallazgos clinicos sugieren una retencion parcial o un lébulo
accesorio. Debemos recordar que la retencién de placenta es mas frecuente en
gestaciones pre término extremos (menor de 24 semanas) y por ello esta normada la

revision de la cavidad uterina en estos casos

Manejo activo del tercer periodo del parto

La calidad de atencion del parto y la vigilancia en el manejo del tercer periodo del parto
se ha definido como estrategia en la prevencion de hemorragia post parto. La vigilancia

en las primeras dos horas posteriores al parto.
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El manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP) incluye:

1. Aplicacién a la parturienta (parto/cesarea) 10 Ul IM de Oxitocina inmediato al
nacimiento del bebé, tan pronto como sea posible dentro del 1er minuto, habiendo
descartado la presencia de otro bebé y antes del nacimiento de la placenta, se haya

usado o no previamente Oxitocina para inducto-conduccién.

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

3-Tension controlada del cordon umbilical (aprovechando la contraccion uterina) con

Contraccion (rechazando fondo uterino para evitar inversion uterina).

4-Realizacion de masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15
minutos durante las primeras 2 horas. Ministerio de salud de Nicaragua, normativa —
011 “normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, recién nacido/a y puerperio
de bajo riesgo” (2008).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio

Estudio descriptivo transversal.

b. Area de Estudio

El estudio se realizd, en Hospital General San Felipe, en Tegucigalpa.

c. Universo y muestra
El universo estuvo constituido por el 100% (44 casos) pacientes, que ingresaron a
terminar su embarazo a la sala de labor y partos del servicio de maternidad del

Hospital General San Felipe durante el afio 2016.

d. Unidad de Analisis
Fueron los expedientes clinicos de las pacientes con diagndstico de hemorragia post

parto temprana de la unidad de estadisticas, Hospital General San Felipe.

e. Criterios de Seleccion

> De inclusién
Se incluyeron todos los expedientes de las pacientes que presentaron hemorragia post
parto temprana en la maternidad del Hospital General San Felipe en el periodo de
estudio.

Historias clinicas completas.
> De exclusion

Historias clinicas incompletas durante la recoleccion de datos.

Expedientes que no se encuentren en el archivo.
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f. Variables de Estudio

Objetivo 1 Precisar las caracteristicas sociodemograficas en las pacientes que

presentaron diagnostico de hemorragia post parto temprana

Edad
Procedencia
Escolaridad

Ocupacion

Objetivo 2 Identificar los antecedentes gineco obstétricos de las pacientes que

presentaron diagndstico de hemorragias post parto temprana

Control Prenatal
Paridad
Cesarea anterior
Macrosomia

Embarazo Multiple.

Objetivo 3 Identificar las causas mas frecuentes de hemorragia post parto temprana

que presentaron las pacientes

Terminacion del parto (via vaginal y cesarea)

Desgarros

Tipos de desgarro

Complicacion en el trabajo de parto (atonia, retencion placentaria)

Intervalo entre parto y HPP

Objetivo 4. Determinar el perfil profesional del personal de salud que brindé la atencién

del parto durante el periodo de estudio.

Médicos

Enfermeras
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g. Fuente de Informacién

La fuente de informacion es secundaria, se recolectdé a través de los expedientes
clinicos de la unidad de estadistica, libros del registro de ingreso del archivo del
Hospital General San Felipe y el libro de registro de la sala de labor y partos,

puerperios.

i. Técnica de Recoleccion de Informacién

La técnica de recoleccion de la informacion se realizd mediante llenado de una ficha
obteniendo los datos del libro de registro de ingreso, egreso y evolucion que se maneja
en la sala de labor y partos y revisando los expedientes clinicos de cada paciente que

presentd hemorragia post parto temprana.

j- Instrumento de recoleccién de informacion

Ficha de datos en los que contiene las variables de interés tales como datos

sociodemograficos, antecedentes gineco obstétrico, causas de la HPP.

k. Procesamiento de la Informacion

El procesamiento de los datos se hizo en el programa Office Microsoft Excel 2016, para
tablas y gréficos, Office Microsoft Word 2014 para elaboracion de informe y Office

Microsoft PowerPoint.

I. Consideraciones Eticas

Para realizar el presente estudio, se solicitdé permiso a la Direccion de docencia del
Hospital General San Felipe de Tegucigalpa Honduras, para la revision de expedientes
clinicos en el departamento de registro y archivo clinico. La informacién fue manejada

confidencialmente y para efecto del estudio.
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m. Trabajo de campo

Se trabajé los viernes y fines de semana en la ciudad de Tegucigalpa para el
procesamiento de los datos durante los meses abril del 2017 hasta el 2 de febrero del
2018. Como limitantes del estudio, fueron la poca disponibilidad de tiempo para la
obtencidon de los expedientes clinicos, el no encontrar registro de informacion de

algunas de las variables de estudio.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1 Caracteristicas sociodemograficas en las pacientes que presentaron

diagnéstico de hemorragia post parto temprana.

Tabla 1. Distribucién segun edad agrupadas de pacientes con diagndstico de
hemorragia post parto temprana, servicio de maternidad del Hospital General San

Felipe, Tegucigalpa, Honduras, aino 2016.

Rango de edades Frecuencia Porcentaje

16 - 19 13 29,5
20-24 12 27,3
25-29 8 18,2
30 - 34 8 18,2
35-39 2 4,5
40 - 44 1 2,3
Total 44 100

Fuente. Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

En relacion a los grupos de edades se encontré una edad media: 25, mediana: 24,
moda: 24, edad minima 16 y la maxima de 40 afios. De los 44 casos (100%) de las
pacientes que reportaron HPPT el 29,5% representdé una frecuencia de trece
comprendidas entre las edades de 16 a 19 anos, el 27,3% (12) entre 20 a 24 anos, el
18,2% (8) entre 25 a 29 afios, el 18,2% (8) de 30 a 34 anos, el 4,5% (2) entre 35 a 39
afos y el 2,3% (1) entre 40 y mas afos, ( ver anexo # 4 tabla 1). Aunque no existi6
diferencia significativa entre las edades comprendidas entre los 16 - 19 y los 20 - 24
afnos estas fueron mas propensas, esto significa que la mayoria de las pacientes fueron
adolescentes. Estos resultados que son similares a los de: Verdezoto (2016), Bustillo C
& Aguilar N. (2013), Chicas K. (2013) Jarquin, (2012) y Rivero, M. & col. (2005).
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Grafico 1. Procedencia de pacientes con diagnéstico de hemorragia post parto
temprana, servicio de maternidad Hospital General San Felipe Tegucigalpa,

Honduras, ano 2016.

Fuente. Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Del 100% de las pacientes que presentaron hemorragia post parto temprano se
encontro el 56,8% (25) residian en el érea urbana y el resto 43,2% (19) en la zona rural

(ver anexo # 4, tabla 2).

La mayoria de las pacientes residian en la zona urbana, aunque no existi6 marcada
diferencia significativa entre ambas zonas, esto significa posiblemente que este grupo
tiene mas accesos y cobertura a los servicios de salud, aunque se necesitarian mas
estudios para determinar o caracterizar con mayor precision estas variables, este dato
(zona urbana), concuerda con lo encontrado por Arcia Fiffe, R., Lorie Sierra, L., &
Ferrer Cala, O. (2017), Bustillo C & Aguilar N. (2013)
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Grafico 2. Ocupacion de las pacientes con diagnéstico de hemorragia post parto
temprana, servicio de maternidad, Hospital General San Felipe Tegucigalpa,

Honduras, ano 2016.
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casa, el 38.6% (17) empleadas domésticas y el 13.6 % (6) tenian otros tipos de

ocupacion (ver anexo # 4, tabla 3).

Las amas de casa presentaron mayor incidencia de hemorragia post parto en un total
de 47.7% (21), lo que pareciera que las amas de casas son las que predominan en
este estudio. Los resultados encontrados son similares a los hallazgos de Toledo, M
(2013).
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Grafico 3. Escolaridad en pacientes con diagnéstico de hemorragia post parto

temprana, servicio de maternidad Hospital General San Felipe, Tegucigalpa

Honduras, ano 2016.
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del 10U%( 44); el 2%(1) tue analfabeta, el Y%(4) tenian primaria Incompleta y

universitaria respectivamente, el 23 %(10) secundaria incompleta, el

secundaria completa y 30%(13) primaria completa (ver anexo # 4 tabla 4).

27%(12)

En sumas se podria analizar que las pacientes con educacién secundaria (50%) fueron

las que representaron la mayoria de las hemorragias en comparacion al resto de la

escolaridad. Este resultado encontrado converge con lo encontrado por Manzanarez,

M. & Nufiez, E. (2015) y Chicas K, (2013).

Objetivo 2 Antecedentes gineco obstétricos de las pacientes que presentaron

hemorragias post parto temprana.

24



Grafico 4. Atencion prenatal de pacientes con diagnéstico de hemorragia post
parto temprana servicio de maternidad Hospital General San Felipe Tegucigalpa,

Honduras, ano 2016.
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2%(1) un control prenatal, 2%(1) dos controles, el 5%(2) tres y el 89%(39) cuatro y mas

controles prenatales (ver anexo # 4, tabla 5).

En relacién a esto la mayoria tuvo acceso a la periodicidad de la atencidén prenatal con
cuatro y mas controles los que significa que la mayoria tiene asistieron a los servicios
de salud, estos datos son muy similares a los encontrados por Manzanarez, M. &
Nufiez, E. (2015)

Grafico 5. Paridad de pacientes con diagnéstico de hemorragia post parto
temprana, servicio de maternidad Hospital General San Felipe, Tegucigalpa

Honduras, ano 2016.
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Fuente. Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

De las 44 (100%) pacientes, el 41%(18) fueron nuliparas, 30%(13) con dos partos, el
11%(5) primiparas y con 4 partos respectivamente y el 7%(3) con tres partos (ver -

anexo # 4, tabla 6).

En lo que concierne a la sumatoria de esos datos, en su mayoria fueron multiparas,
demostrando como factor de riesgo importante la multiparidad. Este hallazgo
concuerda con lo encontrado por: Manzanarez, M. & Nufez, E. (2015), Toledo, M
(2013), Callea. Barrera. Guerrero, A. (2008), Cervantes Begazo R. (2005).

Grafico 6. Antecedentes gineco obstétricos de pacientes con diagnodstico de
hemorragia post parto temprana, servicio de maternidad Hospital General San
Felipe, Tegucigalpa Honduras, aio 2016.
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Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

En los antecedentes de embarazo multiple se encontré 1 caso, macrosomia fetal dos

casos Y; con historia de cesarea anterior dos casos (ver anexo # 4, tabla 7).

La frecuencia de cesarea previa, macrosomia fetal y embarazo multiple es muy bajo,
Jarquin, Federacion Centroamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FECASOG) Centroameérica, (2012), encontrd, embarazo multiple (8.8%).

Objetivo 3 Causa mas frecuente de hemorragia post parto temprana en las

pacientes en estudio.
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Grafico 7. Via del parto, pacientes con diagnoéstico de hemorragia post parto
temprana, servicio de maternidad, Hospital General San Felipe, Tegucigalpa,

Honduras, ano 2016.

0 Cesarea,
Parto, 84% 16%

Fuente. Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Del 100% de las atenciones, la via del parto en el 84% (37) fue vaginal y el 16%(7) via

cesarea (ver anexo # 4, tabla 8).

La via del parto en la mayoria de las pacientes fue vaginal lo que significa en este
estudio que la via de parto vaginal es mas propensa a presentar HPPT. Este hallazgo
coincide con lo encontrado por Lopez-Garcia, L., Ruiz-Fernandez, D., Zambrano-
Ceron, C., & Rubio-Romero, J. (2017).

Grafico 8. Diagnéstico de desgarro perineal y uterino en pacientes con
diagnéstico de hemorragia post parto temprana, servicio de maternidad, Hospital

General San Felipe, Tegucigalpa, Honduras, aio 2016.
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Fuente. Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

El diagnéstico de desgarro en el 50% (22) presentaron algun tipo de desgarro, el 3%

(1) rotura uterina 'y el 47.4% (21) no tuvo desgarro (ver anexo # 4, tabla 9).

Todos los desgarros perineales salvo los mas superficiales se acompafan de grados
variables de lesidén en la parte inferior de la vagina. En el presente estudio el 50% de
los casos esta el desgarro datos que es superior a los resultados de Chica K. (2013) en
Ecuador que el desgarro perineal fue del 20%. Asimismo Altamirano P. (2012) encontrd
que las principales causas de presentar HPP la constituyen desgarro del canal del
parto.

Grafico 9. Tipo de desgarro perineal y uterino en pacientes con diagnodstico de
hemorragia post parto temprana servicio de maternidad Hospital General San

Felipe Tegucigalpa, Honduras, aio 2016.
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55%(12) es gradc 55% 18% 14% 5% 5% 5%

en el 5%(1) desgarro grado | y de cérvix y; en el 5%(1) desgarro de comisura del cuello

uterino (ver anexo # 4, tabla 10).

Se describe en la bibliografia que los desgarros de grado 3 y 4 presentan riesgo
aumentado para hemorragia postparto en comparacion con los grados 1 y 2. Siendo
que los desgarros perineales de tercer grado, se caracterizan porque la lesion alcanza
el esfinter anal y afecta la musculatura de este y finalmente en las lesiones de cuarto
grado, el desgarro afecta el esfinter anal y la mucosa rectal. En el presente estudio la
mayoria segun registro es de grado |, se reportan otros tipos de desgarro en menor
proporcion e inclusive una rotura uterina, estos datos concuerda con lo encontrado por

Manzanarez, M. & Nufiez, E. (2015) en que la mayoria son de Grado |.

Grafico 10. Complicacion en el trabajo del parto, en pacientes con diagndstico de
hemorragia post parto temprana servicio de maternidad Hospital General San

Felipe, Tegucigalpa, Honduras, ano 2016.
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ovulares, el 7%(3) parto precipitado, el 2%(1) ruptura uterina (ver anexo # 4, tabla 11)

Del total de pacientes con Hemorragia post parto inmediato las principales causas del
HPP, en la mayoria presentaron hipotonia uterina, posiblemente puedan estar
asociadas a otros factores como la nutricion de la madre que no fueron considerados
en este estudio y los reportes de anemia que no fueron registrados en el expediente
clinico, estos datos coinciden con los factores descritos por; Lopez-Garcia, L., Ruiz &
Col. (2017), Manzanarez, M. & Nufez, E. (2015) Callea. Barrera. Guerrero, A. (2008) y
Cervantes Begazo R. (2005).

Grafico 11. Intervalo entre el parto y el diagnéstico de hemorragia post parto
temprana, servicio de maternidad Hospital General San Felipe Tegucigalpa,
Honduras, ano 2016.
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entre los 30 minutos y 1 hora, y el 2%(1) posterior a las dos horas (ver anexo # 4, tabla
12). Lo que significa la mayoria del diagnostico de HPP se diagnostico tempranamente

posiblemente por factores de supervision por el personal de salud de esa area.

El manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP) es muy importante para la
prevencion de la HPP, una de las actividades importantes esta, la realizacion de
masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15 minutos durante las
primeras 2 horas, esta variable no esta incluida en el presente estudio, solamente esta
reflejada que en casi su totalidad se aplico el MATEP, quizas esto permitié la
identificacion de la mayoria en los primeros minutos posterior al parto, no se

encontraron estudios que valoren esta variable.

Objetivo 4. Perfil profesional del personal de salud que brindé la atencién del

parto.

Grafico 12. Distribucion del personal que brindé la atencion a pacientes con
diagnéstico de hemorragia post parto temprana, servicio de maternidad Hospital
General San Felipe Tegucigalpa, Honduras, aio 2016.
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El perfil profesionai que pbrnao 1a aiencion gel parto el 417)(15) lcenciaaas en
enfermeria, 29%(13) médicos internos, 18.20%(8) especialistas en ginecoobstetricia,
11.40 %(5) médico general (ver anexo # 4, tabla 13). La mayoria de los casos de
hemorragias post parto registrada la atencién del parto fue brindada por personal de
enfermeria. Estos datos no concuerdan con lo encontrado por Manzanarez, M. &

Nufiez, E. (2015) donde todos los partos fueron atendidos por médicos.

IX. CONCLUSIONES

1. Las pacientes con diagnostico de hemorragia post parto inmediato se
caracterizaron por tener mayor frecuencia con una media de edad encontrada de 25
afios y la mayoria de las pacientes fueron adolescentes comprendidas en el grupo
de 16 - 19 anos a 24 anos, procedentes de la zona urbana, amas de casas y con

bajo nivel de escolaridad.

2. De acuerdo a los antecedentes gineco obstétricos, la mayoria habian

recibido atencion prenatal con cuatro y mas controles prenatales, multiparas, el
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X.

antecedentes de cesarea anterior, macrosomia fetal y embarazo multiple es muy

bajo.

3. Entre las causas mas frecuente de HPP, se revel6 que la mayoria de los
partos fueron la vaginal; se presenté desgarro en la mitad de los casos, siendo el
mas frecuente el grado |, la mayoria presentd hipotonia uterina, retencion
placentaria. La mayor frecuencia del diagnéstico de la HPP se realizd en los

primeros 30 minutos después del parto.

4. La mayoria de las atenciones del parto fueron brindadas por el personal de

enfermeria y en menor proporcion los médicos.

RECOMENDACIONES

Autoridades del hospital.

Crear o elaborar un flujograma visible con el propésito de que el personal de salud
pueda actuar ante los diferentes escenarios de riesgo con el objetivo de prevenir y
disminuir la hemorragia postparto, asi como la probabilidad de muertes materna y

otras complicaciones.

Capacitar al personal de salud en la detecciéon temprana de HPP y parto seguro, al
menos cada tres meses al ano, tanto al personal de salud que labora en la sala de

labor y parto y otro relacionados a este servicio.
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e Monitoreo, evaluacion, seguimiento y mejora en la deteccion oportuna de HPP.

e Estimular al personal en salud especialmente a médicos que laboran en la atencién
del parto para la deteccién temprana de los factores de riesgos relacionados con
HPP.
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Anexo # 1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1.

Precisar las caracteristicas sociodemograficas en las pacientes que

presentaron hemorragia post parto temprana ldentificar los casos de hemorragias post

parto tempranas en la maternidad del HGSF.

Variable Definicion Indicador Valor Escala de
operacional medicion
Edad tiempo que ha % segun anos continua
vivido grupo etéreo
Procedencia lugar donde % segun urbana nominal
procede procedencia rural
Ocupacion actividad que | % segun la ama de casa nominal
desempefia | ocupacion de doméstica
las pacientes otros
Escolaridad estudios % segun los |analfabeta nominal
cursados grados de |primaria
escolaridad [secundaria(incompleta

/completa)
universitaria

otros

42




Objetivo 2 Identificar los antecedentes gineco obstétricas de las pacientes que

presentaron diagndstico de hemorragias post parto temprana

Variable Definicion Indicador Valor Escala de
operacional medicion
Paridad Numero de % segun el numero|Nulipara ordinal
partos que ha tenido (de hijos Un hijo
Dos hijos
Tres hijos
Cuatro y mas
Cesarea cuantas cirugias de|% de pacientes con(SI nominal
anterior cesarea ha tenido el antecedente deNO
cesareas anteriores
Macrosomia Recién nacido con% pacientes con elSl nominal
peso mayor de 4,000lantecedente deNO
gr nacimientos de
ninos con Peso
mayor a 4,000 gr.
Embarazo Presencia de dos 0% de mujeres con|Si Nominal
multiple mas productos en elembarazos multiplesiNo
embarazo actual
Control Controles realizados (% segun # deNinguno ordinal
prenatal controles 1
prenatales. 2
3
4y mas
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presentaron las pacientes.

Objetivo 3 Identificar la causa mas frecuente de hemorragia post parto temprana que

Variable Definicion Indicador  |Valor Escala de
operacional medicion
Terminaciéon  [Modo en que termin6 el% segun laVaginal Nominal
del parto embarazo actual via del parto |Cesarea
Desgarros Traumatismo % deSI Nominal
del canal del parto pacientes queNO
presentan
algun tipo del
desgarro.
Tipos deClasificacion segun el% de|l Ordinal
desgarro tipo de desgarro. pacientes Il
segun 1]
clasificacion IV
del tipo del
desgarro
Complicacion [Son las condiciones|% seguniAtonia uterina [nominal
en el trabajo delclinicas que ponen enicomplicacion |Ruptura uterina
parto riesgo la vida de la Retencién
paciente. placentaria
Restos
ovulares
Intervalo entre[Tiempo transcurrido|% segun losMenor de 30Nominal
el partoy HPP |entre la ocurrencia dellintervalos minutos.

parto y el diagndstico de
HPP

De 30 a menor
de 1 hora.

De 1 a menor

de 2 horas.
Mayor de 2
horas
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Objetivo 4. Determinar el perfil profesional del personal de salud que brindé la atencién

del parto durante el periodo de estudio.

enfermeria

Variable Definicion Indicador  |Valor Escala de
operacional medicion
Perfil Perfil del personal de% de[Médico Nominal
profesional salud que brindé Ilapersonal especialista
atencion del parto. segun Médico general
atencion delMédico Interno
parto. Licenciada en
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Anexo # 2. Instrumento de recoleccién de datos
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Anexo # 3. Nota de autorizacién de uso de expedientes clinicos y otros

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN FELIPE
Tegucigalpa M. D. C., Honduras C. A. Tel-Fax 2236-57-86
SUB DIRECCION DE DOCENCIA

26 de Octubre de 2017

Lic. Ana Pastora Bustillo
Investigadora
Ciudad

Estimada Lic..:

Reciba usted un saludo y el deseo de éxito en sus funciones, motiva la presente informarle que el
protocolo entregado a esta Subdireccién ha sido revisado y aprobado para ejecutarse en nuestro

hospital.

" El estudio con las siguientes caracteristicas:

e NOMBRE: “FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LAS HEMORRAGIAS POST PARTO
TEMPRANO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE”

s TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo Transversal

o [NVESTIGADOR PRINCIPAL: Lic. Ana Pastora Bustillo

s COORDINADOR DE INVESTIGACION: CIES/UNAN

e RAZON DEL ESTUDIO: PREVIO OBTENCION DE MASTER EN ADMINISTRACION EN SALUD

o UNIDAD DE INVESTIGACION: Maternidad del Hospital San Felipe "

Puede realizarse en el Servicio de Maternidad y para ello debe de avocarse al Sefior José Santos
Borjas jefe de la Unidad de Informética de dicha unidad, para la coordinacién de los expedientes.

Sin més que tratar se despide de usted

Dr. CastésATberto Ochoa Fletez

Sub Direccién de Docencia
Hospital de Especialidades San Felipe

¢.c. José Santos Borjas i
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Anexo # 4. Tablas

Tabla 1

Edad agrupadas de pacientes con diagnostico de hemorragia post parto temprana,

servicio de maternidad del Hospital General San Felipe, Tegucigalpa, Honduras,
durante el 2016.

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Tabla 1.2

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Estadisticos

Edad (agrupado)

N

Media
Mediana
Moda

Minimo

Maximo

Validos
Perdidos

Desviacion Tipica

44

2.48
2.00

1.338
1
44

Edad (agrupado)

[Edades agrupadas Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
<=19 13 29.5 29.5 29.5
20-24 12 27.3 27.3 56.8
25-29 8 18.2 18.2 75.0
Validos 30-34 8 18.2 18.2 93.2
35-39 2 4.5 45 97.7
40 - 44 1 2.3 23 100.0
Total 44 100.0 100.0
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Tabla 2 Distribucién de la procedencia de pacientes con diagndstico de hemorragia

post parto temprana, servicio de maternidad Hospital General San Felipe Tegucigalpa,

Honduras durante el ano 2016.

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Procedencia | Frecuencia | Porcentaje
Urbano 25 56.8
Rural 19 43.2
Total 44 100

Tabla 3 Distribucion de la Ocupacion de las pacientes con diagndstico de hemorragia

post parto temprana, servicio de maternidad, Hospital General San Felipe Tegucigalpa,

Honduras durante el afio 2016.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Ama de Casa 21 47.7
Domeéstica 17 38.6
Otros 6 13.6
Total 44 100

Fuente: Expediente clinico,

servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.
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Tabla 4 Distribucién de escolaridad en pacientes con diagndstico de hemorragia post
parto temprana, servicio de maternidad Hospital General San Felipe, Tegucigalpa

Honduras afo 2016.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Analfabeta 1 2.3
Primaria incompleta 4 9.1
Primaria completa 13 29.5
Secundaria incompleta 10 22.7
Secundaria completa 12 27.3
Universitaria 4 9.1
Total 44 100.0

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Tabla 5 Distribucion de la atencion prenatal de pacientes con diagnostico de
hemorragia post parto temprana servicio de maternidad Hospital General San Felipe

Tegucigalpa, Honduras durante el afo 2016.

APN Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 1 2.3
Uno 1 2.3
Dos 1 2.3
Tres 2 4.5

4 6 mas 39 88.6
Total 44 100.0

APN= Atencién Prenatal

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.
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Tabla 6 Distribucion de la paridad de pacientes con diagndstico de hemorragia post
parto temprana, servicio de maternidad Hospital General San Felipe, Tegucigalpa

Honduras durante el ano 2016.

Paridad Frecuencia | Porcentaje
Nulipara 18 40.9
Uno 5 11.4
Dos 13 295
Tres 3 6.8
Cuatro y mas 5 114
Total 44 100.0

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Tabla 7 Distribucion de antecedentes gineco obstétricos de pacientes con diagndstico
de hemorragia post parto temprana, servicio de maternidad Hospital General San

Felipe, Tegucigalpa Honduras durante el afio 2016.

Cesarea | Macrosomia | Embarazo
Antecedentes | anterior | fetal multiple
Si 2 2 1
No 24 42 43
No aplica 18

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.
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Tabla 8 Distribucién de Via del parto, pacientes con diagndéstico de hemorragia post

parto temprana, servicio de maternidad, Hospital General San Felipe, Tegucigalpa,

Honduras, afo 2016.

Via del Parto Frecuencia | Porcentaje
Vaginal 37 84.1
Cesarea 7 15.9
Total 44 100

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Tabla 9 Distribucion de diagndstico de desgarro perineal y uterino en pacientes con

diagnostico de hemorragia post parto temprana servicio de maternidad Hospital

General San Felipe, Tegucigalpa, Honduras durante el afio 2016.

Desgarros Frecuencia Porcentaje
Si 22 50

No 21 47.7
Rotura Uterina 1 2.3

Total 44 100

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.
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Tabla 10 Distribucion del tipo de desgarro perineal en pacientes con diagnostico de

hemorragia post parto temprana servicio de maternidad Hospital General San Felipe

Tegucigalpa, Honduras durante el afo 2016.

Tipo de Desgarro Frecuencia Porcentaje
Grado | 12 54.5
Grado |l 4 18.2
Grado lll 3 13.6
Grado IV 1 4.5

Grado | + Cérvix 1 4.5
Desgarro de comisura

Cu 1 4.5

Total 22 100

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Tablas 11 Complicacion en el trabajo del parto, en pacientes con diagnéstico de

hemorragia post parto temprana servicio de maternidad Hospital General San Felipe,

Tegucigalpa, Honduras durante el afio 2016.

Hipotonia Frecuencia Porcentaje

Si 30 68.2

No 14 31.8

Total 44 100
Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.
11.2

Retencion placentaria Frecuencia Porcentaje

Si 12 27.3

No 32 72.7

Total 44 100

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

53



Tabla 11.3

Restos Ovulares

Total

Frecuencia

4
40
44

Porcentaje
9.1

90.9

100

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Tabla 11.4

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.

Parto

precipitado Frecuencia Porcentaje
Si 3 6.8

No 41 93.2
TOTAL 44 100

Tabla 12 Distribucion del intervalo entre el parto y el diagndstico de hemorragia post

parto temprana, servicio de maternidad Hospital General San Felipe Tegucigalpa,

Honduras durante el afio 2016.

indicador frecuencia | porcentaje
Menor a 30 minutos 32 73%
1- 2 horas 6 14%
30 min. -1 hora 5 11%
Mayor a 2 horas 2%
total 44 100%
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Tabla 13 Distribucion del personal que brindé la atencion a pacientes con diagndstico

de hemorragia post parto temprana, servicio de maternidad Hospital General San

Felipe Tegucigalpa, Honduras durante el afio 2016

Personal Frecuencia Porcentaje
Especialista 8 18.2
Médico General 5 11.4
Licenciada en Enfermeria 18 40.9
Médico Interno 13 29.5
TOTAL 44 100.0

Fuente: Expediente clinico, servicio de maternidad Hospital General San Felipe — Honduras.
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Anexo #5

Copia de base de datos
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