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Opinion del tutor

Las hemorragias posparto es una de las complicaciones méas temidas que pueden surgir en el
puerperio, segun las estadisticas del Ministerio de Salud de Nicaragua en el afio 2020 se han
reportado alrededor de 7,760 pacientes que asistieron a una unidad hospitalaria por esta
situacién. Es importante destacar que la hemorragia postparto es considera como la principal
causa de mortalidad entre las mujeres gestante a nivel del mundo, se plantea que cada 4

minutos muere una mujer a causa de hemorragia obstétrica.

El Ministerio de Salud de Nicaragua ha venido fortaleciendo a cada una de las unidades de
salud, implementando estrategias de prevencién y homogenizacion de la atencion ante
embarazos de alto riesgo. Dentro de esas normativas se encuentra la normativa 109 que

plantea paso a paso la atencién ante esta emergencia obstétrica.

La presente investigacion permite identificar el compromiso de los trabajadores de la salud
del Hospital Primario Augusto César Sandino con la vida de la mujer y su bebe, al cumplir
cabalmente los procedimientos de atencién. Es un ejercicio que se debe realizar

periddicamente para articular esfuerzos en el mejoramiento de la calidad de la atencion.
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calidez basada en evidencia cientifica, pero sobre todo con ética y humanismo.
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Resumen

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la hemorragia obstétrica
complica el 10.5% de los nacimientos a nivel mundial, lo que en ndmeros absolutos
representan 13.7 millones de mujeres que experimentan dicha complicacién cada afio. El
Ministerio de Salud de Nicaragua ha elaborado la normativa 109 “Protocolo para la atencion
de complicaciones obstétricas” para homogenizar el manejo y disminucion de la
morbimortalidad en dichas pacientes, es por ello que se realiza el presente estudio titulado
“Cumplimiento del protocolo para el manejo de hemorragia postparto en pacientes
ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino,
Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020."" Un estudio observacional,
descriptivo con una muestra de 81 expedientes clinicos. Resultando que las caracteristicas
sociodemogréaficas prevalecieron las pacientes con edades de 20-34 afios, procedencia rural,
escolaridad primaria, estado civil union libre, ocupacion ama de casa y religion catdlica. La
mayoria eran Multigesta, multiparas, sin antecedentes de abortos ni cesarea, con inicio de
vida sexual entre 21-24 afios, ha tenido al menos 1 compafiero sexual, edad gestacional entre
37-39 semanas, tenian > 4 CPN. En cuanto a las causas inmediatas en orden de frecuencia
fueron atonia uterina, desgarros, retencion placentaria y retencion de resto placentarios. El
cumplimiento general de la normativa 109 para hemorragia postparto fue satisfactoria en el
93.8% de los expedientes.

Palabras claves: Hemorragia Postparto, Cumplimiento, Normativa 109, MINSA,

Nueva Segovia
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CAPITULO |I: GENERALIDADES
1.1 Introduccion

Las complicaciones obstétricas constituyen un factor fundamental la razon de mortalidad
materna siendo los paises en vias de desarrollo los més afectados, En la region de las
américas, la mayoria de las muertes maternas son debidas a hemorragia ante parto y
postparto, Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hemorragia
obstétrica complica el 10.5% de los nacimientos a nivel mundial, lo que en nimeros absolutos

representan 13.7 millones de mujeres que experimentan dicha complicacion cada afio.

Segun la normativa 109 del ministerio de salud la hemorragia postparto se define como
Pérdida sanguinea mayor de 500 cc después de un parto vaginal, pérdida sanguinea mayor
de 1,000 cc después de una operacidn cesarea, caida en un 10% de los niveles de hematocrito
con respecto a los niveles de hematocrito antes del parto o la cesarea, o la perdida sanguinea
que haga a la paciente sintomatica (mareo, sincope) o que resulta en signos de hipovolemia
(taquicardia, hipotension, oliguria), esto puede deberse a alteraciones de tono, a traumas,
retencidn de restos y por alteraciones de la coagulacion.

A nivel mundial tienen una incidencia del 6.09%. Cada afio 14 millones de mujeres sufren
de sangrado posparto y de ellas 125000 fallecen. Usualmente, la mortalidad y morbilidad
asociadas a este cuadro son debidas a fallas en la identificacion de las causas y deficiencias

para el tratamiento oportuno y adecuado (Camacho & Rubio, 2016).

El cumplimiento de la normativa 109 para las complicaciones obstétricas es de suma
importancia para el ministerio de salud e, esto con el fin de reducir la morbimortalidad
materno perinatal y elevar los indicadores de calidad de la atencion oportuna a las
embarazadas durante su captacion, parto y puerperio. Por lo antes descrito se pretende
Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo para el manejo de hemorragia postparto
en pacientes ingresadas en sala de puerperio patologico del Hospital Primario Augusto Cesar

Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019- 2020.



1.2 Antecedentes

En el 2015, Osorio en su investigacion titulada “Calidad en el manejo de las pacientes con
hemorragia postparto en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido de abril 2015 a septiembre 2015”
mediante una muestra de 57 pacientes encontr6é que la principal causa de hemorragia post
parto es la hipotonia uterina en un 91.2%; seguida de los desgarros del canal del parto en un
14%; la retencion de placenta y restos placentarios en un 5.2%. En todos los casos de
hipotonia y atonia uterina (100%) se utiliz6 la oxitocina en infusion intravenosa ademas de
la aplicaciéon del MATEP ya instaurado en todos los partos; asi como el uso de ergonovina
49% vy el misoprostol 8% en casos necesarios y el 3.5% de las pacientes requirid de
histerectomia, por atonia uterina; hecho registrado por hallazgo transquirdrgico. En cuanto
al cumplimiento de los estandares en el abordaje de la hemorragia postparto el 95.5% cumplié
de acuerdo a la norma establecida y el 5.43% no cumpli6 con algun item por lo cual se califica

como no cumplido.

En el 2016, Sobalvarro & Ulloa en su tesis “Cumplimiento del protocolo de hemorragia
postparto en pacientes atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
junio 2013 a junio 2014” realizé un estudio de tipo descriptivo en una muestra de 50
expedientes de pacientes que presentaron hemorragia postparto, encontrando que el grupo
etario mas frecuente fue de 20 a 35 afios, el 57% de las pacientes procedian del area urbana,
80% eran amas de casa, de grupo étnico mestizo en un 98%, el 6% tenian estudios superiores
y el 60% se encontraban en unidn de hecho, se buscaron factores de riesgo en el 100% de las
pacientes, identificandose en el 52%, reportandose manifestaciones clinicas en el 100%, no
se cumplio la indicacion de los 9 exdmenes protocolados, no se analizaron ni interpretaron
en el 100% de casos, el MATEP se cumpli6 en el 86% de pacientes, en cuanto al
cumplimiento del manejo segun causa, el 70% lo cumplié y el 60% cumplié con los criterios

de alta.



En el 2017, Lopez en su tesis “Cumplimiento del protocolo para el manejo de hemorragia
postparto en pacientes ingresados en sala de puerperio patoldgico del Hospital Bertha
Calderon Roque, Managua durante enero — julio 2016, realizéo un estudio descriptivo,
retrospectivo, y de corte transversal, revisando 48 expediente clinicos. Concluyendo que el
grupo de edades que mas prevalecié fue entre 25-34 afios, de escolaridad secundaria, unién
libre, catdlica, urbana y ama de casa. La mayoria era multigesta, multipara, no habian tenido
ningun aborto ni legrado, ni cesarea. La mayoria se encontraba entre las 37-41 SG, tenian
mas de 3 controles prenatales y el periodo intergenésico era menor de 18 meses. En cuanto a
los factores de riesgo la mayoria no tenia en embarazos anteriores y en el embarazo actual
solo una pequefa cantidad tenia RPM prolongada, con respecto a los factores intraparto a
todas se les aplico oxitocina durante el trabajo de parto y se les cumplié el manejo activo del
tercer periodo de parto. Dentro de las causas inmediatas de sangrado posparto se encontrd
que la que mayor prevalece es la atonia uterina. EI cumplimiento del protocolo segun causa

de hemorragia posparto de las pacientes fue satisfactorio.

En el 2017, Torrez en su tesis “Cumplimiento del protocolo de hemorragia postparto
inmediato en pacientes atendidas en el Hospital Regional Escuela Santiago de Jinotepe
durante el periodo de enero a diciembre 2016, realizado con una muestra de 39 pacientes
encontrando que la mayoria de las pacientes tenian edades entre 20-35 afios, de procedencia
rural, escolaridad secundaria incompleta, ocupacion ama de casa, estado civil acompafiadas.
Los antecedentes gineco obstétricos de las pacientes se encontrd la mitad de las pacientes
eran primigesta. Ademas, se habian realizado cuatro o mas controles prenatales. A parte de
ello, la edad gestacional que presentaban al momento del parto era, las tres cuartas partes de
las pacientes era entre 37 a 41 semanas de gestacién. En cuanto a la via de finalizacion del
parto fue con mayor frecuencia via cesarea. El nivel de cumplimiento de hemorragia
postparto inmediato por atonia uterina se cumplié en casi la totalidad de las pacientes. El
nivel de cumplimiento de hemorragia postparto inmediato por desgarros se cumplio en la
totalidad de las pacientes. El nivel de cumplimiento de hemorragia postparto inmediato por
retencion placentaria se cumplié en la totalidad de las pacientes. El nivel de cumplimiento de

hemorragia postparto inmediato por inversién uterina se cumplié en el 100% de las pacientes.



En el 2018, Amador en su tesis “Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en
Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el Periodo de enero 2016 a
enero 2017.” Se analizaron 43 expedientes clinicos encontrando que el grupo etario mas
frecuente fue de 20 a 35 afios, 62% de las pacientes procedian del &rea rural, 80% amas de
casa, como grupo étnico predominante el mestizo 98%, el 6% tenian estudios superiores y
76% se encontraban en unién de hecho, el 65% presentaron factores de riesgo para HPP,
reportandose manifestaciones clinicas en el 100% de los casos, ademéas no se cumplio la
indicacion de los 9 exdmenes protocolados, en el 100% de los casos, ya que no se indicaron
y en algunos casos ni se interpretaron, el MATEP se cumplié en el 86% de pacientes, en
cuanto al cumplimiento del manejo segun causa el 70% lo cumplid y el 65% cumplié con los

criterios de alta.

Antecedentes de estudios sobre cumplimiento de protocolo de Hemorragia Postparto en
Nueva Segovia no se encontraron, esto puede deberse que el Hospital Primario Augusto C.

Sandino fue inaugurado recientemente (en el afio 2017).



1.3 Justificacion

Originalidad: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la hemorragia obstétrica
es la principal causa de mortalidad materna y morbilidad obstétrica, actualmente, se han
descrito diversas estrategias para el manejo integral de esta patologia por medio de guias y
normativas para la atencién de las complicaciones obstétricas influyendo de manera positiva

en la atencidn a las embarazadas.

Conveniencia institucional: El ministerio de salud ha implementado estrategias para el
cumplimiento de las normativas y protocolos de atencidn sanitarias mediante listas de
chequeos donde se aborda el plan de actuacién ante una complicacion. De ahi la importancia

de esta investigacion

Relevancia Social: Las complicaciones obstétricas principalmente las hemorragicas ponen
en peligro la vida de las embarazadas, parturientas o puérperas y realizar un abordaje
inmediato y adecuado, para evitar el agravamiento y la muerte de la mujer es de gran

relevancia para la sociedad esto con el fin de disminuir la morbimortalidad materno perinatal.

Valor Tedrico: EI implementar acciones adecuadas, basadas en la evidencia, establecidas
por protocolos de manejo y llevadas adelante por parte de personal de salud con
competencias, puede reducir la razéon de mortalidad materna causadas por la hemorragia
postparto. (MINSA, 2013).

Relevancia Metodoldgica: Este trabajo pretende servir de fuente bibliografica para futuras
consultas investigativas, asi como respaldo cientifico en la mejora de protocolos, normativas
y estrategias del Ministerio de Salud (MINSA) relacionado con el abordaje de las pacientes
que presenten complicaciones obstétricas, ayudando a reducir la morbimortalidad materno
perinatal, pero sobre todo permitiendo ofrecer a la poblacién nicaragiiense un servicio de

calidad, basado en evidencia cientifica.



1.4 Planteamiento del Problema

La hemorragia postparto a nivel mundial constituye un problema en salud publica en
Latinoamérica constituye la segunda causa de mortalidad materna con un 20.8%, por debajo
de la enfermedad hipertensiva. La mayor parte de las muertes maternas atribuidas a esta
complicacion son evitables, dado que existen intervenciones médicas efectivas demostradas
como son: La administracion de oxitocina inmediatamente después del parto, la extraccion
manual de la placenta, una intervencién quirtrgica y transfusion sanguinea entre otras.
(MINSA, 2013).

El municipio de El Jicaro cuenta con una poblacion del afio 2020 de 31,360 habitantes para
una densidad poblacional de 73.0 habitantes por km2, el 49.4% de la poblacion es femenina,
cuenta con 1 hospital primario, 14 puestos de salud y 1 casa materna con 25 camas. Segun el
mapa de padecimientos de salud para el afio 2019 se presentaron un total de 46 pacientes que
presentaron hemorragia postparto y en el afio 2020 35 pacientes dando un total en ambos

afios de 81 casos.

La proporcion de madres que necesitan atencion hospitalaria de mayor resolucion depende
en cierta medida de la calidad de la atencion de primer nivel que se presta a las mujeres; por
ejemplo, la identificacién y correccion de la anemia en el embarazo, asi como el manejo
activo del tercer periodo del parto y las acciones inmediatas cuando se presenta una
hemorragia, asi como el cumplimiento del protocolo para la atencion de las Complicaciones

Obsteétricas
Por lo antes descrito se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el nivel de cumplimiento del protocolo para el manejo de hemorragia postparto

en pacientes ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto

Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, ¢durante 2019-20207?



1.5 Objetivos

Objetivo General
» Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo para el manejo de hemorragia
postparto en pacientes ingresadas en sala de puerperio patolégico del Hospital
Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-
2020.

Objetivo especifico

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes en estudio.

2. Indagar los datos Gineco obstétricos y del embarazo actual en las pacientes que
presentaron hemorragia postparto.

3. Determinar el cumplimiento segun la causa de hemorragia postparto en las pacientes
en estudio.

4. Establecer el nivel de cumplimiento general del protocolo para el manejo de
hemorragia postparto en el Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El

Jicaro.



1.6 Marco Tebrico

Generalidades

La muerte de mujeres durante el embarazo, el alumbramiento y el postparto sigue siendo un
problema grave. De acuerdo a la OMS prevalecen las tres principales causas de mortalidad
materna: trastornos hipertensivos, las hemorragias durante el evento obstétrico y sepsis. La
Hemorragia del parto y/o postparto es una de las principales y mas importantes emergencias
obstétricas, siendo la principal causa de ingreso a unidades de cuidados intensivos de las

pacientes embarazadas y puérperas recientes.

La Hemorragia Postparto (HPP) se define clasicamente como una pérdida de sangre mayor
a 500 ml en un parto por via vaginal y mayor a 1.000 ml en partos por cesarea. Dado que es
dificil la medicidn exacta del volumen de sangre perdido en dichos procedimientos y a que
en general se tiende a subestimar, se define de mejor manera como aquella hemorragia de
una cuantia tal, que produce compromiso hemodindmico de la paciente. (Solari & Solari,
2014).

Epidemiologia
» Situacion mundial

A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a causas
directas. Las cuatro causas principales son las hemorragias intensas (generalmente
puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoria de los casos), los trastornos

hipertensivos del embarazo (generalmente la eclampsia) y el parto obstruido.

Mas de medio mill6n de mujeres mueren cada afio y muchos millones mas padecen lesiones
graves debido a estas complicaciones. La mayoria de las discapacidades y muertes maternas
ocurren en los paises en desarrollo, especialmente entre las mujeres con menos recursos,

menor acceso a educacion o que viven en zonas rurales. (OMS-OPS, 2015).

La HPP es la causa de un cuarto de todas las muertes maternas, mientras que en ciertos paises
esta proporcion se eleva hasta el 60% (3). El riesgo de muerte por HPP en los paises en

desarrollo es de 1/1000 mientras que en los paises desarrollados es de 1/100,0000.



> Situacion en las Américas

Una de cada cinco muertes maternas en las Américas es consecuencia de hemorragias
obstétricas durante o inmediatamente después del parto. Cada dia fallecen en la region
alrededor de 16 mujeres por causas relacionadas con el embarazo o el parto, la mayoria de

las cuales se pueden evitar. Las hemorragias son su principal causa.

Se estima que el 8.2% de las mujeres que dan a luz en América Latina sufrirdn una
hemorragia postparto grave que requerird una transfusién (5). En las Américas, el manejo
activo del parto implicaria una reduccién de 770,000 hemorragias, 170,000 hemorragias
severas y 140,000 transfusiones de sangre. (OMS-OPS, 2015)

» Situacion en Nicaragua

De un total de 1,498 muertes maternas registradas por el Ministerio de Salud (MINSA) en el
periodo 2000- 2014, el 34.4% (516 casos) fueron causada por hemorragias; de ellas el 62.4%
(322 casos) durante la etapa post parto y 37.5% (194 casos) en el ante parto. Las hemorragias
ante parto (HAP) se han reducido, mientras que las hemorragias postparto (HPP) se han
incrementado. En promedio anual se registran un total de 22 muertes maternas por HPP.
(OMS-0PS, 2015).

Etiologia

1. Alteraciones del tono uterino (Hipotonia, Atonia uterina); esta puede ocurren cuando
existe:
» Sobre distension uterina.
Agotamiento de la musculatura uterina.
Infeccion, Corioamnionitis.

Anomalia uterina.

YV V VYV V

Farmacos utero-relajantes.

2. Trauma (20 %):
» Laceracion cérvico-vaginal.

» Prolongacion de la histerotomia en la cesarea.



» Ruptura uterina

> Inversion uterina

3. Retencion de restos postparto (10 %):
» Retencion de restos (placenta, membranas).

» Alumbramiento incompleto.

4. Trombina (Alteraciones de la coagulacion):
» Alteraciones de la coagulacion preexistentes.

» Alteracién adquirida durante la gestacion.
Clasificacion

I.  Hemorragia post parto inmediata: Es la que se produce en las primeras 24 horas
posteriores al nacimiento.

. Hemorragia post parto tardia (o del puerperio propiamente dicho): Es la que se
produce después de las 24 horas, hasta los diez primeros dias de ocurrido el
nacimiento.

I1l.  Hemorragia del puerperio alejado: Es la que se produce después de los primeros diez
dias, hasta los 45 dias posteriores al nacimiento.

V. Hemorragia del puerperio tardio: Es la que se produce después de los 45 dias hasta
los 60 dias. (MINSA, 2013)

Factores de riesgo segun etiologia

Multiples factores se relacionan a que se presente hemorragia, las cuales se relacionan con
su etiologia:

1. Para que se presente alteraciones del tono uterino:
e Polihidramnios.
e Malformaciones fetales.
e Hidrocefalia.
e Parto prolongado o precipitado.
e Multiparidad
e RPM prolongado.
e Fiebre.
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e Miomas uterinos.
e Placenta previa.
e Beta miméticos, Nifedipina, Sulfato de Magnesio y Anestésicos.

2. Trauma en musculo uterino:
e Parto instrumentado.
e Parto precipitado.
e Episiotomia.
e Malposicion fetal.
e Manipulacion intrauterina fetal.
e Presentacion en plano de Hodge avanzado.
e Cirugia uterina previa.
e Parto Obstruido.
e Placenta fundica
e Traccion excesiva del cordon.
e Paridad elevada.

3. Tejido:
e Cirugia uterina previa.
e Anomalias placentarias (placenta succenturiata, cotiledon accesorio).

4. Alteraciones de la coagulacion:
e Hemofilia.
¢ Hipofibrinogenemia.
e Antecedentes familiares de coagulopatias.
e Puarpura Trombocitopénica Idiopatica.
e Sindrome de HELLP.
e CID: preeclampsia, muerte intrauterina, infeccion.
e DPPNI.
e Embolia liquido amnidtico.
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Tabla 1 Manifestaciones Clinicas segun causa de hemorragia postparto

Manifestaciones iniciales y Signos y sintomas que Diagnastico Frecuencia y
otros signos y sintomas a veces se presentan probable Eticlogia
tipicos
Hemormragia post parto | Taguicardia Atonia uterina (70%)
inmediata Hipotension Causa:
Utero blando y no retraido Anomalia de la
Contractilidad
Hemuorragia post parto | Placenta integra Desgarmos  del
inmediata Utero contraido cuells  utering,

vagina o perine

Mo s& palpa fondo uterino en la
palpacion abdominal

Inversion uterina visible
an la vulva

[nversion utenna

Dolor intenso Hemoragia post parto (20%)
inmediata Causa:

Dwolor abdominal severo (puede | Abdomen doloroso: Shock | Ruptura uterina Traumatica

disminuir después de la | Taguicardia

ruptura). Mo se expulsa la placenta

Hemorragia post parto

inmediata (el sangrado es

intraabdominal y/o vaginal)

Mo se expulsa la placenta | Utero contraido Retencion de

dentro de los 15 minutos placenta (10%)

después del parto con manejo Causa;

active y 30 minutos con el
glumbramiento espontanso

Falta wuna porcion de la | Hemorragia postparto | Retencian de
superficie materna de la | inmediata restos

placenta o hay desgarros de | Utero contraido placentarios
membranas

Sangrado leve que conlinda | Sangrado variable (leve o | Retencion de
luego de 12 horas después del | profuso, continuo o | restos

parto. irregular) placentarios
Utero mas blando y mas grande | Anemia

gue lo previsto segidn el iempo
transcurnido desde el parto

Retencidn de
FProductos de la
gestacion

Sangrado no cede a medidas
anteriores

Sangrado en sitios de puncidn
Mo formacion de coagulos
sanguineos

Prusba de coagulacion

junto a la cama (ver
anexo final Mo.
2)Fibrindgeno <100 mg/dl

Flaquetas disminuidas
TP y TPT prolongados

Alteraciones de
la coagulacian.

Fuente: (MINSA, 2013)




Prevencion de la hemorragia post parto.

Todas las mujeres independientemente del lugar de la atencion ya sea en el domicilio o en

una unidad de salud del primer o segundo nivel de atencién y que presenten o no condiciones

que propicien la hemorragia post parto deben recibir atencion que incluya manejo activo del
tercer periodo del parto (MATEP):

1.

3.

Administrar 10 Ul, IM de Oxitocina o 0,2 mg de ergometrina IM (si no esta disponible
la oxitocina y no se trata de paciente hipertensa); inmediatamente al nacimiento del
bebé, habiendo descartado la presencia de otro bebé y antes del nacimiento de la
placenta, se haya usado 0 no previamente Oxitocina para inductoconduccion.
Pinzamiento del cordon umbilical hasta que deje de pulsar (aproximadamente 3
minutos).

Tension controlada del cordon umbilical (aproveche la contraccion uterina) con
contra traccion (rechazando fondo uterino para evitar inversion uterina).

Realizacion de masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15

minutos durante las primeras 2 horas.

Manejo segun causa

Atonia uterina

a)

b)

d)

Pasar 1000 ml de solucién salina mas 20 unidades de oxitocina IV a 125 mi/hora (40
gotas por minuto o sea 40 miliunidades por minuto). Si el sangrado continuo
administrar Ergonovina a razén de 0.2 mg IM 6 1V y repetir en caso necesario a los
15 minutos, después repetir las dosis con intervalos de 4 horas, como maximo 5 dosis
(1 mg) en total. Si aun el sangrado continuo agregar Misoprostol en tabletas a dosis
de 600 microgramos via sublingual dosis Unica.

Masaje uterino continuo.

Monitoree pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y dolor.

Si el sangrado es incontrolable realice compresidn bimanual del Utero si esto fracasa
trasladar a la paciente con taponamiento uterino y realizando compresion de la aorta
abdominal. Nunca el taponamiento debe ser vaginal porque lo Unico que se haria es
ocultar la hemorragia (MINSA, 2013).
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Desgarro vulvo-perineal, vaginal o cervical
a) Sutura de los mismos de ser identificables
Ruptura uterina

a) Realice laparotomia exploradora.
b) Suturar el Gtero de ser bien identificable los bordes.

c¢) Sino son identificables los bordes realice histerectomia.
Inversién uterina reubicar en trauma

a) Su restitucion debe hacerse de inmediato, bajo sedacion o anestesia general y/o
regional el cual es un relajante de la musculatura uterina, con el objetivo de practicar
la restitucion uterina, antes de que se forme el anillo de contraccion (Maniobra de
Jhonson).

b) Si no se logra restituir el Utero, traslade a la paciente a un hospital para realizar

restitucion quirargica del Gtero Maniobra de Huntington o la Maniobra de Haultani.
Retencidn parcial de placenta (alumbramiento incompleto):

a) Extraer los restos de cotileddn o membrana retenida, auxiliado con una valva de
Simms y/o espéculo, una pinza de Foresters, en caso necesario practique un legrado

instrumental con cureta de Wallich, de Hunter o Pinard.

Retencién de placenta (No expulsion de la placenta después de 15 minutos con manejo

activo):

a) Administre oxitocina 10 unidades en 1000 ml de Solucién Salina al 0.9% o Ringer
Lactato a 40 gotas por minuto en infusion intravenosa.

b) Estime la cantidad de sangre perdida.

¢) Si han transcurrido 15 minutos y no se expulsa la placenta, provoque contracciones
uterinas mediante masaje externo del fondo uterino e incremente la concentracion de
oxitocina a 60 gotas por minutos y asi lograr la expulsion de la placenta.

d) Practique tension controlada del cordon umbilical durante la contraccién uterina.

e) Si la placenta no se expulsa, realizar maniobra de Credé (exprimir manualmente de

forma continua y sostenida el fondo del utero para lograr la expulsion de la placenta).
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f) Sila placenta no se expulsa a pesar de haber realizado las maniobras anteriores llevar
a la paciente a sala de operaciones y realizar la extraccion manual de placenta con
personal capacitado.

g) Sila placenta no se desprende completamente considerar que se trata de un acretismo
placentario y realizar histerectomia subtotal o total. (MINSA, 2013)

Una vez extraida o expulsada la placenta:

e Continue la vigilancia estrecha por 8 horas 0 mas.

e Mantenga la infusion de oxitocina por lo menos 6 horas.

e 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, y realice transfusion sanguinea
si es necesario. ¢ Indique sulfato o fumarato ferroso.

e La antibioticoterapia se debe realizar con Ceftriazone 1 gr IV cadal2 horas mas
Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas o Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas.

e Brindar consejeria a la paciente sobre el uso de un método anticonceptivo.
Trastornos de la coagulacion

e Tratar la enfermedad subyacente si la hay.

e Uso de Crioprecipitado 1 unidad por cadal0 kg de peso corporal, como medida ideal.
Si no se cuenta con Crioprecipitado, iniciar transfusion de Plasma Fresco Congelado
1 unidad por cada 10 kg de peso corporal, lo que incrementa el fibrindgeno en 10
mg/dl por cada unidad.

e Mantener el recuento plaquetario mayor de 50,000 (Recordar que 1 unidad
plaquetaria aumenta en por lo menos 5,000 plaquetas).

e Mantener hematocrito en 30% (cada unidad de paquete globular aumenta en 3% el
hematocrito).

e Realizar interconsulta con Medicina Interna (MINSA, 2013)
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Complicaciones

« Anemia.

L X4

Shock hipovolémico.

L X4

Endometritis.

7/
°

Sepsis.
Infertilidad. (MINSA, 2013)

X/
L X4
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio

Se trata de un estudio de tipo observacional, subtipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, en pacientes ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario

Augusto César Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020

2.2 Poblacion de estudio

La poblacién en estudio estd constituida por 81 expedientes de pacientes ingresadas en
sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto César Sandino, Municipio El

Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020

2.3 Muestra

La poblacion en estudio fue de 81 pacientes, la muestra es de tipo no probabilistico por
conveniencia dado que de la poblacion de estudio se seleccionaron aquellos que cumplian

con los criterios de seleccién.

2.4 Unidad de analisis
Pacientes ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto César

Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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2.5 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de hemorragia posparto durante el periodo de estudio

e Paciente ingresada a sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto
César Sandino.

e Pacientes con expedientes clinicos completos y que se encuentren disponibles al

momento del estudio.

Criterios de exclusién

. Pacientes referidos de otra unidad asistencial
. Pacientes con previo manejo terapéutico
. Pacientes con expedientes clinicos incompletos o que no se encuentren al momento

de la recoleccion de la informacion.

2.6 Técnicas y procedimiento de recoleccion de la informacion
La técnica de recoleccion de la informacidn fue a través de fuente secundaria, ya que se
realizd mediante revision de los expedientes clinicos de las pacientes que cumplieran con los

criterios de seleccion.

Para el proceso de recoleccion de la informacion, primeramente se revisaron las lineas de
investigacion tanto de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua como del
Ministerio de Salud, se revisaron los datos estadisticos del MINSA en el mapa nacional de
salud de Nicaragua y se procede a priorizar la tematica y la viabilidad de la investigacion,
siendo la hemorragia postparto un tema pertinente y relevante para el desarrollo de esta
investigacion, asi como la evaluacion del cumplimiento de protocolo como parte del

monitoreo necesario para la gestion en los servicios de salud.

Posteriormente, se solicitd autorizacion a la direccion del Hospital Primario Augusto César
Sandino, mediante una carta, para la obtencion de informacion en relacion a las estadisticas

de esta patologia en dicha unidad de salud. También se indagé sobre el abordaje y
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seguimiento de los pacientes que son atendidas en esa unidad de salud para identificar la

cantidad y factibilidad de la investigacion.

Una vez concretado la cantidad de pacientes se procedio a solicitar los expedientes clinicos,
los cuales se tuvieron que revisar para evaluar si cumplian con los requisitos o criterios de

seleccidn para la realizacion de la investigacion.

El instrumento utilizado para este estudio fue una ficha de recoleccién de la informacion,
compuesta por un cuestionario de datos de los pacientes y una lista de chequeo del
cumplimiento del protocolo de atencion en pacientes con Hemorragia postparto, que estan
establecidas en la normativa 109 “Protocolos para la Atencion de las Complicaciones

Obstétricas” del Ministerio de Salud de Nicaragua.

Cabe destacar que dicho instrumento fue elaborado segun los objetivos del estudio, para ello

consto de los siguientes acapites:

1. Datos sociodemograficos

2. Datos Ginecoobstétricos y del embarazo actual

3. Lista de chequeo del cumplimiento del protocolo de atencidn para el manejo de
hemorragia postparto segin normativa 109 “Protocolos para la Atencion de las

Complicaciones Obstétricas” del Ministerio de Salud de Nicaragua.

Se realiz6 validacion de dicho instrumento mediante la validacion de expertos y validacion
de terreno. Cabe destacar que dicha validacion se realizé por los componentes personales de
las pacientes ya que la lista de chequeo es un instrumento de evaluacién y monitoreo de la
atencion médica por parte del Ministerio de Salud la cual ya fue validada y aprobada por el

mismo ente regulador.

Validacion de expertos: Se presentd la encuesta a médicos especialistas de

ginecoobstreticia, en donde dieron sus observaciones en relacion a las preguntas elaboradas.

Validacion de terreno: Se seleccionaron aleatoriamente 10 expedientes clinicos y se pidi6
a un médico general que completara el cuestionario mediante la informacion de los
expedientes clinicos con la finalidad que se dieran las observaciones en relacion al

instrumento. Con las observaciones brindadas se realizaron las modificaciones pertinentes.
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2.7 Plan de tabulacion y analisis

Para el proceso y andlisis de la informacion, se utilizd el programa computarizado
estadistico SPSS version 20.0 para generar una base de datos que permitira procesar la
informacion recolectada, asi mismo se utilizara Microsoft Office con el programa de Excel
2010 para realizacion de tablas de frecuencia simple, porcentaje y los respectivos graficos de
barras simples, compuestas, ademas se utilizar4& Microsoft Word para elaboracion del

documento final y Power Point para su posterior presentacion.

Para obtener el porcentaje de usuarias con complicaciones obstétricas que recibieron
tratamiento de acuerdo a protocolos, se utilizo la lista de chequeo del cumplimiento del

protocolo de atencion (Normativa 109), en el que establece:

Cada numero corresponde a un expediente monitoreado con el diagndéstico de
Hemorragia Postparto Inmediato. Registre el numero del expediente
monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es
satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple),
anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a monitorear
no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de
atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en
el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los
NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple
1 entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. EI promedio por criterio
nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua del
o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencién).
(MINSA, 2018)
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2.8 Enunciado de variables

Las variables utilizadas en esta investigacion estan basadas segun los objetivos del presente

estudio:

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

e Edad materna 35 afios
e Procedencia

e Escolaridad

e Estado civil

e Ocupacion

e Religion

Objetivo 2. Indagar los datos Ginecoobstétricos y del embarazo actual en las pacientes que

presentaron hemorragia postparto.

e Gesta

e Partos

e Abortos
o Ceséreas

e Inicio de Vida Sexual (IVSA)
e NuUmero de comparieros sexuales
e Edad gestacional

e Controles prenatales
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Objetivo 3. Determinar el cumplimiento segun la causa de hemorragia postparto en las

pacientes en estudio.

e Cumplimiento en la atencion de hemorragia postparto segun clasificacion

Objetivo 4. Establecer el nivel de cumplimiento general del protocolo para el manejo de

hemorragia postparto Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio de Jicaro.

e Cumplimiento general del protocolo de atencién

23



2.9 Operacionalizacion de las variables

s Tipo de
Variable De\t?:ic;glr;de Indicador variable Valor
estadistica
Tiempo medido
en afios desde
Edad materna su nacimiento AfioS Cuantitativa |a. <de 19 aI:IOS
hasta el continua |b. 20&3‘} afios
momento  del c. >34 afos
estudio
Lugar de origen
segun las Zona
Procedencia |caracteristicas geografica Dicotémica |a. Urbano
geogréficas de | donde habita b. Rural
la zona
Nivel educativo a. Analfabeta
Escolaridad alcanzado hasta Nivel Cuantitativa b Primaria
el mdqmento del académico continua c. Secundaria
estudio d. Universitaria
Estado legal de | _. ., o
Estado civil la relacign de Situacion legal | Cuantitativa | a. Cas_,ada_
areia conyugal continua | b. Union libre
pare] c. Soltera
Actividad ividad L a. Ama de casa
Ocupacién | desempefiada Aﬂ')‘”? Cuantitativa |, - gy diante
cotidianamente abora continia | Oprera
d. Comerciante
Creencia itativa | a. Catolica
Religion religiosa  que | Fe que profesa | CUantitativa b Evanasli
profesa continua . Evangelica
c. Otra
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Definicion de

Tipo de

Variable variable Indicador variable Valor
estadistica
Cantidad de
embarazo que ha NGmero de o
Gesta tenido la paciente embarazo Dicotémica | @ Primigesta
hasta el momento b. Multigesta
del estudio
Cantidad de partos
que ha tenido la NGmero de o
Partos paciente hasta el artos Dicotémica | a. Prlm[para
momento del P b. Multipara
estudio
Cantidad de abortos
que ha tenido la . a. Ninauno
Abortos paciente hasta el Nl;g:)er:gsde Ordinal b 1- g
momento del c. Mas de 2
estudio
Cantidad de
cesareas que ha . 2. Ninauno
Cesareas tenido la paciente Néjen;;rré)age Ordinal b 1_ g
hasta el momento c. Mas de 2
del estudio
Inicio de vida E(;?;?e?]g:gﬁg:%:)a a. <15 aﬁos~
sexual activa If : Afios Ordinal b. 15a 20 afios
(IVSA) uvo su primera c. 21a24afios
relacion sexual d >34 afios
Compafieros Cantidad de parejas Numero de a. Uno
s exF:JaIes sexuales que ha parejas Ordinal b. Dos
tenido la paciente sexuales c. Tres
d. Cuatro a mas
Periodo del
Edad embarazo en la que Trimestre Ordinal a. <37SG
gestacional se diagnosticé la b. 37-39SG
VU c. >40SG
Cantidad de a. Ninguno
Controles controles prenatales NUmero de Ordinal b. Uno
prenatales realizado hasta el CPN c. Dos
momento del estudio d. Tres
e. > Cuatro
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Definicion

Variable d . Dimension Indicador Valor
e variable
a. Atonia
uterina
b. Desgarros
c. Retencién
Causa Placentaria
inmediata de | Clasificacion segin Normativa | d. Retencion
Hemorragia |109 del MINSA de
postparto fragmentos
placentarios
e. Inversion
uterina
f. Ruptura
uterina
o . i a. Si
) Realiz6 masaje uterino b. No
Para(rjr;etros . NA
evaluacién Verific,é si placenta (y anexos) |a. Si
Cumplimiento | del personal estaba integra. b. HOA
de la atencién | médico ante - - - ¢ N
de hemorragia | el manejo de Sl__no estaba |_ntegrz_1, extrajo [a. Si
postparto pacientes tejido placentario residual. E HOA
con — — :
. Inicio Oxitocina 1V, 20 Ul en
hscr)r;(t)g;?g;a 1Lde S.SN 6 Ringer a 60 gotas
por min (6 10 Ul IM).

Atonia uterina | EY90metrina contraindicadaen | a. Si
hipertension. Si se requiere, |b. No
aplicar 0.2 mg IM y vigilar PA |C. NA
por posibilidad de
hipertension.

-Continué: Oxitocina 1V, 20

Ul en 1 L de SSN 6 Ringer 20 |[a. Si

a 40 gotas por min (méaximo 3 |b. No

L) c. NA

-Si se requirié transfusion, se |a. Si

realiz la misma. b. No
c. NA
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-Si el sangrado continuo:

Realiz6 compresion bimanual |a. Si
del Gtero y/o Compresion de la | b. No
aorta abdominal. c. NA
-Mantuvo la  Compresion
Bimanual del Utero yl/o
Compresion de la Aorta |2 Si
Abdominal hasta controlar |b. No
sangrado y que el Gtero se [C. NA
contrajera.
En caso de cirugia o traslado a
otra unidad de salud: Mantuvo
la Compresion Bimanual del
Utero y/o Compresion de la [a. Si
Aorta Abdominal hasta llegar |b. No
a sala de operaciones y/o |C. NA
entrega en emergencia del
hospital
Refirio  oportunamente a |a. Si
mayor nivel de resolucion. b. No
c. NA
Sospech6 de desgarro de
cuello, vagina o periné al |, g;
obtener placenta completa y |y o
ttero contraido, pero con|. NA
hemorragia vaginal.
Examind cuidadosamente el
canal del parto en busca de |@. Si
Desgarros: desgarros de cuello uterino, b. No
Cuello, vagina |vagina o periné c. NA
0 periné _
-La placenta no se expulso
después de 15 min con Manejo 2. Si
Activo 6 30 min con Manejo |b. No
Expectante c. NA
Si la placenta estaba a la vista, |@. Si
le pidi6 que pujara b. No
c. NA
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-Si palp6 la placenta en vagina, |2 Si
la extrajo. b. No
c. NA
Aseguro vejiga vacia |, g
(espontaneamente 0 por |y No
cateterizacion vesical). c. NA
Aplic6 Manejo Activo del
Tercer Periodo del Parto (otra _
alternativa a 10 Ul Oxitocina |&. SI
IM es diluir 10 UI Oxitocina [b. No
en 1Lt de SSN y pasarla IV a |[C. NA
40 gotas por min).
Si la placenta no se expulsoé en _
15 minutos y Gtero contraido, |&. Si
realizd Expresion del fondo [b. No
uterino (Maniobra de Credé).. |C. NA
Si Maniobra de Credé no dio |, g;
resultado, realizd Extraccion b.. No
Manual de Placenta c. NA
Si  Extraccion Manual de _
Placenta no fue posible, penso |a. Si
(registr6) la posibilidad de |b. No
Acretismo Placentario. c. NA
Refiri6  oportunamente a |a. Si
mayor nivel de resolucion b. No
c. NA
La placenta no se expulso _
después de 15 min con Manejo |&. SI
Activo 6 30 min con Manejo |b. No
Expectante c. NA
Retencion | j |a placenta estaba a la vista, |a. Si
placentaria | e pidi que pujara. b. No
c. NA
Si palpo la placenta en vagina, |@. Si
la extrajo. b. No
c. NA
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Asegurd vejiga vacia

a. Si
(espontaneamente 0 por |y N
cateterizacion vesical).. c NA
Aplic6 Manejo Activo del
Tercer Periodo del Parto (otra _
alternativa a 10 Ul Oxitocina |@. Si
IM es diluir 10 Ul Oxitocina |b. No
en 1Lt de SSN y pasarla IV a |C. NA
40 gotas por min)..
Si la placenta no se expulsé en _
15 minutos y UGtero contraido, (2. Si
realizo Expresion del fondo |b. No
uterino (Maniobra de Credé).. [C. NA
Si Maniobra de Credé no dio |, g;
resultado, realizé Extraccion |p g
Manual de Placenta. ¢ NA
Si Extraccion Manual de _
Placenta no fue posible, penso 2. Si
(registr6) la posibilidad de |b. No
Acretismo Placentario. c. NA
Refiri6  oportunamente a |a. Si
mayor nivel de resolucion b. No
c. NA
Palpo dentro del Utero |, g;
buscando restos placentarios y | Ng
membranosos. c NA
Extrajo fragmentos |, g;
digitalmente, con pinza de 0jos |, N
., Foerster) o legra gruesa. '
Retencion ( Jolegrag c. NA
flragment_os Si la extraccién de restos _
placentarios | yacentarios no fue posible, |a. Si
penso (registrd) en posibilidad |b.- No
de Acretismo Placentario. c. NA
-Si el sangrado continuo: _
pens6 en coagulopatia y |a Si
realizo prueba de coagulacion |b. No
junto a la cama. c. NA
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Refiri6  oportunamente a [a. Si
mayor nivel de resolucion. b. No
c. NA
Corrigio la inversion uterina _
de inmediato (preferiblemente |&. SI
con sedacion o anestesia gral. |b. No
con halotano). c. NA
NO aplicé oxitécicos antes de [a. Si
reducir la inversion. b. No
c. NA
Si la mujer tenia dolor severo, |, g;
aplico 6 Morfina 0.1 mg/Kg |y No
peso IM c. NA
Si el sangrado continud: a S
realizo prueba de coagulacion |y N
junto a la cama c NA
Indicé y aplicd antibioticos
profilacticos, dosis  Unica,
Inversion ~ |despues de corregir - laf, - g;
uterina inversion: Ampicilina 2 grs IV b. No
+ Metronidazol 500 mg IV o |. NA
Cefazolina 1 gr IV +
Metronidazol 500 mg IV
-Si habia signos de infeccion
(fiebre,  secrecion  vaginal
fétida) aplicd antibidticos _
como para una metritis: [& SI
Ampicilina 2 grs IV ¢/6 hrs + |b. No
Gentamicina 160 mg IV cada [C. NA
24 hrs + Metronidazol 500 mg
IV c/8 hrs.
Si sospech6 necrosis, indicd / |, g;
realizo o refiri6  para|p No
histerectomia vaginal. c. NA
Refiri6  oportunamente a |a. Si
mayor nivel de resolucion. b. No
c. NA
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Repuso el volumen de sangre _
infundiendo liquidos (SSN o [a. SI
Ringer Lactato) antes de la |[b. No
cirugia. c. NA
Cuando la mujer estuvo _
hemodinamicamente estable, (2. SI
hizo cirugia inmediata para |b. No
extraer bebé y placenta. c. NA
Si Utero se pudo reparar con |, g;
menos riesgo operatorio que | N
Ruptura uterina | histerectomia, reparé el Utero | .
Si atero no se pudo reparar, |, g;
realizd histerectomia total o |y g
subtotal. ¢ NA
Se realizd esterilizacion |, g;
quirdrgica  (Preferiblemente |y o
debe realizarse). c. NA
-Refiri6  oportunamente a|a Si
mayor nivel de resolucién. b. No
c. NA
s Tipo de
Variable Def|n|p|on <6 Indicador variable Valor
variable -
estadistica
Evaluacion del Parametros
Cumplimiento | cumplimiento del cumplidos
general del | adecuado manejo de segun
protocolc_) para | Hemorragia o evalugcmn de Dicotémica cumpli6
el manejo de | Postparto segun lista la lista de No cumplié
Hemorragia | de chequeo de la chequeo de la
Postparto normativa 109 del normativa 109
MINSA del MINSA
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2.10 Aspectos éticos

Se respeto el sigilo y confidencialidad de las pacientes del estudio y dado que no es
un estudio experimental no se transgrediran los principios éticos establecidos para

investigaciones biomédicas.

La investigacion se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de
Investigacion, descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia y
Justicia. Estos principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en

cuenta el bienestar de los participantes (Implicaciones, 2012).

Se realizaron las gestiones pertinentes para la autorizacion del estudio tanto con las
autoridades facultativas como con las autoridades del Ministerio de Salud de Nicaragua
(MINSA).
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CAPITULO IIl: DESARROLLO
3.1 Resultados

El presente estudio titulado cumplimiento del protocolo para el manejo de hemorragia
postparto en pacientes ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario
Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020, con

una muestra de 81 expedientes se obtuvieron los siguientes resultados:
Caracteristicas sociodemograficas

Con respecto a la edad la mayoria de las pacientes embarazadas que presentaron hemorragia
postparto se encontraba entre 20-34 afios 54.3%(44), seguido de < 19 afios 25.9%(21) t > 35
afnos 19.8%(16) (Ver anexo tabla 1).

El mayor porcentaje de las pacientes eran de procedencia rural 64.2%(52) y urbano
35.8%(29). Dentro de la escolaridad que presentaban las pacientes prevalecié en orden de
frecuencia primaria 44.4%(36), secundaria 37.1%(30), universidad 12.3%(10) y analfabeta
6.2%(5) (Ver anexo tabla 1).

El estado civil de las pacientes en su mayoria era union libre 46.9%(38), Casadas 28.4%(23)
y soltera 24.7%(20) (Ver anexo tabla 1).

En cuanto a la ocupacion la mayoria era ama de casa 58.1%(47), estudiante 17.3%(14),
comerciante 12.3%(10) y obrera 12.3%(10) (Ver anexo tabla 1).

La religion que profesaban era catolica 49.4%(40), evangélica 46.9%(38) y otra religion
3.7%(3) (Ver anexo tabla 1).

Datos Ginecoobstétricos y del embarazo actual.

En cuanto a las gestas se encontrd6 Multigesta 60.5%(49) y Primigesta 39.5%(32), ademas
multipara 65.4%(53) y primipara 34.6%(28) y (Ver anexo tabla 2).

Dentro del nimero de abortos que tenian las pacientes en su mayoria era ninguno 93.8%(75),
entre 1-2 abortos 6.2%(5) de igual manera el mayor porcentaje no tenia ninguna cesarea
85.2%(69) y entre 1-2 cesarea 14.8%(12) (Ver anexo tabla 2).
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El inicio de vida sexual fue en su mayoria entre 21-24 afios 50.6%(41), entre 15-20 afios
32.1%(26), > 25 afios 14.8%(12) y < 15 afios 2.5%(2) (Ver anexo tabla 3). EI nimero de
compaferos sexuales en orden de frecuencia fue uno 41.9%(34), dos 34.7%(28), tres
20.9%(17) y > cuatro 2.5%(2) (Ver anexo tabla 3).

La edad gestacional de las pacientes fue entre 37-339 semanas de gestacion 82.7%(67), < 37
Sg 9.9%(8) y > 40 semanas 7.4%(6) (Ver anexo tabla 3).

Clasificacion de la hemorragia postparto

De acuerdo a la normativa 109 se encontro que la hemorragia postparto en su mayoria fue
por atonia uterina 67.9%(55), seguido de desgarros: cuello, Vagina o periné 18.5%(15),
retencién placentaria 9.9%(8) y retencion de fragmentos placentarios 3.7%(8). (Ver anexo
tabla 4).

Cumplimiento de la normativa 109 segin causa de hemorragia postparto

De acuerdo al cumplimiento de acciones inmediata segin causa de atonia uterina: se realizé
masaje uterino 100%(55), se verifico si placenta estaba integra 100%(55) y si no estaba
integra extrajo tejido placentario residual 100%(55). EI cumplimiento segun atonia uterina
fue del 100%(55) (Ver anexo tabla 5y 6).

Cumplimiento de acciones inmediatas segun causa de Desgarros: cuello, Vagina o periné se
encontro que se repar6 desgarros identificados de cuello uterino, vagina o periné 93.3%(14)
no se cumplidé 6.7%(1), Si el Sangrado continud, realizo pruebas de coagulacion junto a la
cama 86.7%(13), no se cumplié 13.3%(2) y se refirid oportunamente a un mayor nivel de
atencion 93.3%(14), el cumplimiento segun casusa de desgarros fue en 86.7%(13) y no se

cumplié en el 13.3%(2) (Ver anexo tabla 7 y 8).

Cumplimiento de acciones inmediatas segun causa de Retencidn placentaria: Si la placenta
estaba a la vista, le pidid que pujara 87.5% (7), no se cumplié 12.5% (1), Si palpo la placenta
en vagina, la extrajo 75% (6) y no se cumplio 25% (2), se aseguro vejiga vacia 87.5% (7) y
no se cumplié 12.5%(1) (Ver anexo tabla 9 y 10).
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Cumplimiento de acciones inmediatas segln causa de Retencion de fragmentos placentarios:
se palpo dentro del Utero buscando restos placentarios y membranosos 100%(3), se Extrajo
fragmentos digitalmente, con pinzas de ojos o legra gruesa 100% (3), Si la extraccion de
restos placentarios no fue posible, pensé en posibilidad de acretismo placentario 100%(3), Si
el sangrado continuo: Pens6 en coagulopatias y realizo prueba de coagulacién junto a la cama
66.7%(2) y no se cumplio 33.3%(1), se refirio oportunamente a mayor nivel de resolucién
100%(3). En el cumplimiento por retencion de fragmentos placentarios se cumplio en el
66.7%(2) y no se cumplio en el 33.3%(1) (Ver anexo tabla 11y 12).

Cumplimiento general de la normativa 109 de acuerdo hemorragia postparto

El Cumplimiento general del protocolo para el manejo de Hemorragia Postparto fue del
93.8%(76) y no se cumplio en el 6.2%(5) (Ver anexo tabla 13).

El 6.2%(5) que no se cumplid requiere de un mayor seguimiento por parte de la direccion o
responsable encargado para un mejor cumplimiento del protocolo para el manejo de
hemorragia postparto en pacientes ingresadas en sala de puerperio patolégico del Hospital

Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia.
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3.2 Andlisis de los resultados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad obstétrica directa como
resultado de complicaciones obstétricas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio,
propias de la evolucion clinica de la complicacién, y en una menor proporcion, es relacionada
con intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos
que resulta de cualquiera de las anteriores. (MINSA, 2013) En este sentido el Ministerio de
Salud de Nicaragua ha venido trabajando a lo largo de estos afios con la implementacion del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) vy la elaboracién y actualizacion de
protocolos y normativas basdndose en las ultimas evidencias cientificas disponibles para una
intervencion eficaz tal como la Normativa 109 “Protocolo para la Atencion de las

Complicaciones Obstétricas”.

El MINSA como ente regulador debe realizar monitoreo constante en las diferentes unidades
de salud para evidenciar el cumplimiento de las normativas, asi como para evaluar la calidad
de la atencién. El presente estudio titulado cumplimiento del protocolo para el manejo de
hemorragia postparto en pacientes ingresadas en sala de puerperio patoldgico del
Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia,
durante 2019-2020, pretende aportar en dicho monitoreo mediante una muestra de 81

expedientes. A continuacion, se realiza un analisis de los resultados obtenidos:
Caracteristicas sociodemogréficas

La hemorragia postparto ocupa el cuarto lugar como causa de hospitalizacion de mujeres
embarazadas segun las estadisticas del Ministerio de salud de Nicaragua. (Mapa Salud,
2020), también se evidencia una disminucion de casos en los Gltimos 3 afios debido al trabajo
constante del personal de salud y comunitario en la prevencion y atencion de dichas

pacientes.

Con respecto a la edad la mayoria de las pacientes embarazadas que presentaron hemorragia
postparto se encontraba entre los 20 a 34 afios coincidiendo con los estudios realizados en
otras unidades de salud tales como Sobalvarro & Ulloa (2016), Lopez (2017) , Torrez (2017)
y Amador (2018).
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En este aspecto es importante destacar que las mujeres en edad fértil se encuentran
predominantemente en las edades de 15 a 19 afios, sin embargo, el segundo grupo mayoritario
son las mujeres de 20 a 34 afos que son el grupo con mayor aporte a la fecundidad.
(ENDESA, 2011/12)

El Hospital Primario Augusto Cesar Sandino se encuentra ubicado en El Jicaro municipio de
Nueva Segovia, en esta zona la mayoria de la poblacién es de area rural. Sumado a que las
estadisticas nacionales reflejan que las mujeres de zona rural poseen mas alta la tasa global
de fecundidad. Es de comprender que los datos coincidan con los antecedentes de estudios

realizados también en otras unidades de salud.

A pesar que el Ministerio de Educacién de Nicaragua ha venido trabajando estrategias para
la promocién de la educacion en todos los niveles principalmente mediante el logro de tener
una educacion gratuita, aun persiste en la zona rural dificultades ya que esta zona sigue
teniendo las tasas mas bajas de alcance académico por lo que es de suponer que la mayoria
de las pacientes solo lograron la primaria. Esto también es sumatorio al embarazo a temprana

edad, falta de apoyo familiar y de la pareja.

El estado civil de las pacientes en su mayoria era union libre 46.9% (38), dicho dato coincide
con las estadisticas encontradas en ENDESA 2011/12 que plantea que la mayoria de las
mujeres se encuentran en esa situacion sentimental. De igual manera lo reflejan las otras

investigaciones realizadas en otras unidades de salud.

El empleo de la mujer en Nicaragua es bajo ya que segun las estadisticas reflejan que un 49%
no ha trabajado en los ultimos doce meses, y en aquellos casos que si laboraban el tipo de
ocupacion son actividades manuales no calificadas, seguidas de ventas y servicios (INIDE &
MINSA, 2014). Si a lo anterior le sumamos el bajo nivel educativo de las pacientes hay

mucha mayor probabilidad de que la mayoria de las mujeres se dedican a las tareas del hogar.

La mayoria de las mujeres son de fe y creencia catdlica, esto coincide con las estadisticas

nacionales donde refleja que el 55% de la poblacion son catolicos.
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Datos Gineco obstétricos y del embarazo actual.

En relacién a la fecundidad, el embarazo se da cada vez a una temprana edad siendo mas
frecuente en las mujeres de la zona rural. Dentro del estudio realizado se evidencia que
ademas de haber iniciado tempranamente embarazo también la mayoria han tenido (para el
momento del estudio) varios embarazos y partos (Multigesta y multipara). Este dato también
coincide con otros estudios como Lépez (2017) que también evidencia pacientes con

multiples embarazos y partos.

Los datos de ENDESA 2011/12 y las estadisticas actuales del Ministerio de Salud de
Nicaragua plantean que la tasa de mortalidad neonatal ha tenido una baja sustancial, sin
embargo, el embarazo terminado en aborto es la 5ta posicion de causas de hospitalizacion a
nivel nacional (MAPASALUD, 2020). En el presente estudio la mayoria de las pacientes no
presentaban antecedentes de abortos, al igual que los antecedentes de estudios reflejada en

esta investigacion.

A pesar que las estadisticas nacionales plantean un inicio temprano de la vida sexual, en el

presente estudio la mayoria refirié haber iniciado entre las edades de 21 a 24 afios 50.6% (41)

La edad gestacional de las pacientes fue entre 37-39 semanas de gestacion 82.7% (67), lo que
evidencia un embarazo a término pero que de igual manera puede convertirse un alto riesgo
al momento del puerperio. Dicha informacion coincide con los estudios de Torrez (2017) y
Lopez (2017).

Clasificacion de la hemorragia postparto

Segun los criterios establecidos en la normativa 109 del Ministerio de Salud se encontrd que
la hemorragia postparto en su mayoria fue por atonia uterina 67.9%(55), esto coincide con
los trabajos anteriores asi como las estadisticas nacionales que refieren que la principal causa
en los casos de hemorragia posterior al parto es una atonia uterina que es el término que se
ocupa para la pérdida del tono de la musculatura del Gtero que conlleva a la ausencia de
contraccion del mismo y un consecuente retraso en su involucién tras el parto. Segun Cabrera
(2010) estos casos se presentan en uno de cada 20 partos, representando un 80% de la HPP

y responsable del 50% de las muertes maternas en paises pobres.
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Cumplimiento de la normativa 109 segun causa de hemorragia postparto

De acuerdo al cumplimiento de acciones inmediatas segin causa de atonia uterina, que

representa el 67.9% (55) de los casos en estudio encontramos:

En el presente estudio se realizd6 masaje uterino al 100% de las pacientes en estudio. El

masaje uterino después de la expulsion de la placenta también puede estimular la contraccion
del GUtero. EI masaje incluye colocar una mano sobre el abdomen inferior de la paciente y
estimular el dtero mediante movimientos repetitivos de masaje o presion. Segun estudios el
masaje uterino reduce eficazmente la pérdida de sangre y la necesidad de uterotdnicos
adicionales en cerca del 80%. (Hofmeyr, Abdel-Aleem, & MA., 2013)

De igual manera al 100% de las pacientes se le verifico si la placenta estaba integra y si no
estaba integra se extrajo tejido placentario residual. Es importante recalcar que, si la placenta
queda retenida a causa de un anillo de constriccion o si han transcurrido horas o dias desde

el parto, provoca mayor riesgo de hemorragia postparto o de sepsis puerperal.

La atonia uterina es la principal causa de hemorragia postparto (80% al 90%) y causa el 4%
de las muertes maternas (Almudi, Moreno, Codina, & Ruiz, 2017), por lo que es de vital
necesidad el cumplimiento de medidas para la atencién oportuna en dichas pacientes. En esta
investigacion el cumplimiento a las medidas establecidas para las pacientes en estudio fue
del 100%.

En relacién al cumplimiento de acciones inmediatas segin causa de Desgarros: cuello,

Vagina o periné

La hemorragia postparto por desgarro es una problematica en el entorno de la salud,
principalmente por las pérdidas sanguineas, que conlleva una alteracion hemodindmica y
muchas veces esto genera un shock hipovolémico que es una de las principales causas de
muerte materna en el mundo. En el presente estudio el 93.3% cumplié con la reparacion de

desgarros identificados de cuello uterino, vagina o periné.
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En el 86.7% se realizd pruebas de coagulacion junto a la cama (en aquellos casos que
siguieran sangrando). Esta prueba evalla el estado de coagulacion y determina que la falta
de formacién de un coagulo después de 7 minutos o un coagulo blando que se deshace

facilmente sugiere coagulopatias. (MINSA, 2018)

Una vez que la paciente se encuentre en la red de establecimientos de salud, existen
actividades a cumplir en cada uno de los establecimientos de salud, se establece que en el
primer contacto se debe estabilizar al paciente y referir en un segundo momento al
establecimiento de salud con personal y equipos necesarios para permitir la resolucion de la
complicacion obstétrica. Esta referencia debera ser consecuente con lo establecido en la
normativa nacional 068 Normativa de la Referencia y Contra referencia de pacientes. En este

sentido el 93.3% de las pacientes fueron referidas oportunamente por el personal de salud.

En esta investigacién el 18.5% (15) de las pacientes que presentaron hemorragia postparto
fueron por desgarros. Y de estos casos el personal de salud cumplié satisfactoriamente el

protocolo en un 86.7%.

En relacién a la retencidn placentaria que equivale al 9.9% (8) se encontro:

Si la placenta estaba a la vista, le pidio que pujara 87.5% (7); Si palpo la placenta en vagina,
la extrajo 75% (6); se aseguro vejiga vacia 87.5% (7). Que son procedimientos adecuados
segun la literatura internacional y la normativa del MINSA para dichos casos. En este sentido
el 75% (6) de los casos se cumplio satisfactoriamente el protocolo.

En relacion a Retencién de fragmentos placentarios, que equivale al 3.7% (3). Se palpd

dentro del utero buscando restos placentarios y membranosos 100% (3), se extrajo
fragmentos digitalmente, con pinzas de ojos o legra gruesa 100% (3), Si la extraccion de
restos placentarios no fue posible, pensé en posibilidad de acretismo placentario 100% (3),
Si el sangrado continuo: Pens6 en coagulopatias y realizo prueba de coagulacién junto a la
cama 66.7% (2), se refirido oportunamente a mayor nivel de resolucion 100% (3). En el

cumplimiento por retencion de fragmentos placentarios se cumplio en el 66.7% (2).
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Cumplimiento general de la normativa 109 de acuerdo hemorragia postparto

Actualmente en Latinoamérica, la hemorragia postparto, constituye la primera causa de
muerte materna de causa obstétrica con un 27%, seguido de la enfermedad hipertensiva 14%

en el embarazo.

La mayoria de las muertes causadas por hemorragia de origen obstétrico, ocurren durante las
primeras 24 horas después del parto y pueden ser tan graves, que el desenlace fatal puede

ocurrir en las primeras horas de iniciado el evento.

La cantidad de sangre que se puede perder sin alterar el estado hemodinadmico es variable, la
respuesta de la paciente a las pérdidas sanguineas depende del estado fisico previo al parto,
la velocidad y cantidad de sangre perdida. Por lo tanto, TODA hemorragia postparto amerita
un manejo dindmico, multidisciplinario y oportuno. Es importante tener presente que la
mayoria de las pacientes que la presentan, no tienen factores de riesgo, por tanto, debe de ser
del conocimiento general de los prestadores de salud lo establecido en la normativa 109 con

el fin de estandarizar el manejo en este tipo de pacientes

En este sentido la presente investigacion tuvo un Cumplimiento general del protocolo para
el manejo de Hemorragia Postparto del 93.8%, coincidiendo con Osorio (2015), Lépez
(2017), Torrez (2017) sin embargo el estudio de Amador (2018) tuvo un porcentaje mas bajo

que la presente investigacion.
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3.3 Conclusiones

» Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas se encontrd que prevalecieron las
pacientes con edades de 20-35 afios, procedencia rural, escolaridad primaria, estado

civil unién libre, ocupacion ama de casa y religion catdlica.

» La mayoria eran Multigesta, multiparas, sin antecedentes de abortos ni cesarea, con
inicio de vida sexual entre 21-24 afios, tenia entre 1-s compafieros sexuales, edad

gestacional entre 37-39 semanas, tenian >4 CPN.

> En cuanto a las causas inmediatas en orden de frecuencia fueron atonia uterina,

desgarros, retencion placentaria y retencion de resto placentarios.

> La presente investigacion tuvo un cumplimiento general de la normativa 109 para
hemorragia postparto, con el fin de estandarizar el manejo en este tipo de pacientes,

fue satisfactoria en el 93.8% de los expedientes en estudio.

» La investigacion no cumplio 6.2% (5). El cumplimiento general de la normativa 109
para hemorragia postparto. Siendo necesario que se haga control de seguimiento
periddico por parte de las autoridades responsable para el cumplimiento de los

expedientes.
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3.4 Recomendaciones

Al SILAIS

Fortalecer los conocimientos en el personal de salud en las diferentes unidades de
salud en relacion a las normativas y protocolos de atencion, principalmente en la
atencion a embarazadas, partos y puerperios.

Promover investigaciones que permitan el monitoreo, seguimiento y cumplimiento
de los protocolos de atencion, principalmente en atencién de las complicaciones

obstétricas.

A las autoridades del Hospital Primario Augusto C. Sandino:

Promover la educacion continua en el personal de salud, principalmente en la atencion
a embarazadas.

Brindar acompafiamiento a la comision de gestion de la calidad que se encarga de la
revision periddica de los expedientes clinicos, sobre todo en pacientes embarazadas.
Garantizar los materiales de reposicion periodica, asi como medicamentos en tiempo
y forma en la unidad de salud.

Hacer control de seguimiento periédico por parte de las autoridades responsable para

el cumplimiento de los expedientes en las complicaciones obstétrica.

Al personal de salud

Participar en las capacitaciones de educacion continua en relacién al cumplimiento
de normativa y protocolo de atencidn de las complicaciones obstétricas.
Implementar estrategias para el mejoramiento de la calidad en la atencion a
embarazadas, sobre todo en el cumplimiento de los procesos indicados en la
normativa 109 del MINSA.

Garantizar el registro adecuado del expediente clinico mediante una eficiente y
completa historia clinica, asi como el llenado correcto y legible del expediente
indicando los procedimientos, notas de evolucién, indicacion y resultado de

examenes.
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CAPITULO V: ANEXO
5.1 Instrumento de recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

* Cumplimiento del protocolo para el manejo de hemorragia postparto en pacientes
ingresadas en sala de puerperio patologico del Hospital Primario Augusto Cesar

Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020”

FichaNo.: Fecha:
I.  Datos sociodemograficos
a) Edad materna: <19 afios 20-34 afios  >35afios
b) Procedencia: Urbano: Rural:

a) Escolaridad: Analfabeta  Primaria ___ Secundaria ___ Universitaria

b) Estado civil: Casada ___ Union estable Soltera
c) Ocupacion: Ama de casa Estudiante Obrera __ Comerciante__
d) Religion: catdlica Evangélica Otra

1. Datos Ginecoobstétricos y del embarazo actual

e) Gesta: Primigesta _ Multigesta

f) Para: Primipara___ Multipara

g) Abortos Ninguno 1-2 Mas de dos

h) Ceséreas: Ninguna__ 1-2 _ Masdedos

1) Inicio de vida sexual: <15afios_ 15-20 afios__ 21-24 afios > 25afios___
J) Numero de compaiieros sexuales: Uno Dos Tres = cuatro

k) Edad gestacional: <37sg__ 37-39sg >40 sg

I) Controles prenatales: Ninguno uno___ Dos Tres__ >cuatro

I11.  Causa inmediata de Hemorragia postparto:
Atonia uterina Desgarros Retencion placentaria Retencion de fragmentos

placentarios Inversion uterina Ruptura uterina
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Lista de chequeo

Ministerio de Salud
Direccidn de extension y Calidad de la Atencién
-Porcentaje de usuarias con Complicaciones Obstétricas que recibieron tratamiento de
acuerdo a Protocolos del MINSA.

Basado en el Protocolo para [a Afencion de las Complicaciones Obstétricas. MINSA, abnl 2013. Pags. 161

Cada numero corresponde a un expediente monitoreado con el diagndstico de Hemorragia Postparto Inmediato. Registre
el nimero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se
Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a
monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente
Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los
MNA. El Promedio Global, se cbtiene de dividir el Total de Expediente Cumple 1 entre el Total de Expedientes
Monitoreados X 100. El promedio por criterio nos servira para focalizamos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua del
o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

Nuamero de Expediente—

ATONIA UTERINA: Criterios 112 (3 (4]5 | Prom

Acciones Inmediatas:

-Realizé masaje uterino

2 | -Verificd si placenta [y anexos) estaba inteqgra.

3 [-5i no estaba integra, extrajo tejido placentario residual.

Usd de oxitocicos juntos o en secuencia:

4 | Inicig Oxitocina 1V, 20Ul en 1 L de SSN 6 Ringer a 60 gotas por min (o 10 Ul IM).
Ergometrina contraindicada en hipertensidn. Si se requiere, aplicar 0.2 mg IM y vigilar
PA por posibilidad de hipertension.

5 [-Continud: Oxitocina IV, 20 Ul en 1 L de SSN 6 Ringer 20 a 40 gotas por min (maximo
3L

6 [-Si se requirnd transfusion, se realizd la misma.

Maniobras (Que salvan vidas):

T [-Si el sangrado continué: Realizé compresion bimanual del dtero y/o Compresion de
la aorta abdominal.

8 [-Mantuvo la Compresién Bimanual del Utero yio Compresion de la Aorta Abdominal
hasta controlar sangrado v que el Gtero se contrajera.

9 | -En caso de cirugia o traslado a otra unidad de salud: Mantuvo la Compresion
Bimanual del Utero yfo Compresion de la Aorta Abdominal hasta llegar a sala de
operaciones yl/o entrega en emergencia del hospital.

10 | -Refino oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Niamero de Expediente—

DESGARROS: CUELLO, VAGINA O PERINE: Criterios 1 |12 (3 [4 |5 | Prom

El diagndstico de desgarro de cuello, vagina o periné se baso en:

1 | -Sospecho de desgarro de cuello, vagina o periné al obtener placenta completa y
utero contraido pero con hemorragia vaginal.

2 [-Examino cuidadosamente el canal del parto en busca de desgarros de cuello uterino,
vagina o periné.

Acciones Inmediatas:

-Repard desgarros identificados de cuello utenino, vagina o periné.

F=N ]

-5i el sangrado continuo, realizd prueba de coagulacion junto a la cama.

5 | -Refind oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple: [
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Protocoles para la atencion de las Complicaciones Obstéfricas

Promedio Global {Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Nimero de Expediente—

RETENCION PLACENTARIA: Criterios

Prom

El diagnodstico de Retencion Placentaria se baso en:

-La placenta no se expulsd después de 15 min con Manejo Activo 6 30 min con
Manejo Expectante

Acciones Inmediatas:

3 |-5i la placenta estaba a la vista, le pidié que pujara.
4 | -5i palpo la placenta en vagina, |a exirajo.
5 | -Asequrd vejiga vacia (espontaneamente o por cateterizacion vesical)..

Si Retencion Placentaria fue con Manejo Expectante:

-Aplicd Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (otra alternativa a 10 Ul Oxitocina
IM es diluir 10 Ul Oxitocina en 1Lt de S5N v pasarla IV a 40 gotas por min)..

Si Retencion Placentaria fue con Manejo Activo:

-5i la placenta no se expulsé en 15 minutos y gtero contraido, realizd Expresion del
fondo uterino (Maniobra de Credé)..

-5i Maniobra de Credé no dio resultado, realizé Extraccion Manual de Placenta.

(] [wa]

-5i Extraccion Manual de Placenta no fue posible, pensd (registrd) la posibilidad de
Acretismo Placentario.

10

-Refind oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global {Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Mumero de Expediente—

RETENCION DE FRAGMENTOS PLACENTARIOS: Criterios

Prom

-Palpd dentro del Utero buscando restos placentarios v membranosos.

-Extrajo fragmentos digitalmente, con pinza de ojos (Foerster) o legra gruesa.

-3i la extraccion de restos placentarios no fue posible, penso (registro) en posibilidad
de Acretismo Placentario.

-Si el sangrado continud: pensd en coagulopatia y realizé prueba de coagulacion
junto a la cama.

-Refind oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global {Total de Exp Cumple |/ Total Exp Revisados x 100)
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Protacolos para la atencidn de las Complicaciones Obsiétricas

Niamero de Expediente—

INVERSION UTERINA: Criterios

Prom

-Corrigio la inversién uterina de inmediato (prefenblemente con sedacion o anestesia
qgral. con halotano).

-NO aplicd oxitocicos antes de reducir la inversion.

-Si la mujer tenia dolor severo, aplicd 6 Morfina 0.1 mg/Kg peso IM.

-8i el sangrado continud: realizé prueba de coagulacién junto a la cama.

[ ] = L] | ]

-Indico y aplicé antibidticos profilacticos, dosis dnica, después de corregir la inversion:
Ampicilina 2 grs IV + Metronidazol 500 mg IV o Cefazolina 1 gr IV + Metronidazol 500
mq V.

-Si habia signos de infeccion (fiebre, secrecion vaginal fétida) aplico anfibicticos
como para una metritis: Ampicilina 2 grs IV ¢/6 hrs + Gentamicina 160 mg IV cada 24
hrs + Metronidazol 500 mg IV ¢/8 hrs.

-51 sospechd necrosis, indicd { realizd o refind para histerectomia vaginal.

-Refin oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Numero de Expediente—

RUPTURA UTERINA: Criterios

Prom

-Repuso el volumen de sangre infundiendo liquidos (SSN o Ringer Lactato) antes de
la cirugia.

-Cuando la mujer estuvo hemodinamicamente estable, hizo cirugia inmediata para
extraer bebé y placenta.

-3i (itero se pudo reparar con menos riesgo operatorio que histerectomia, reparo
el utero.

-8i iitero no se pudo reparar, realizo histerectomia total o subtotal.

-Se realizd estenlizacion quirdrgica (Preferiblemente debe realizarse).

== R |

-Refiné oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)
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5.2 Tablas y gréaficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con hemorragia postparto
ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino,

Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=81
Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
<19 afios 21 25.9
Edad 20-34 afos 44 54.3
> 35 anos 16 19.8
Procedencia Urbano 29 35.8
Rural 52 64.2
Analfabeta 5 6.2
Primaria 36 44.4
Escolaridad Secundaria 30 37.1
Universitaria 10 12.3
Soltera 20 247
Estado Civil Casada 23 28.4
Unién Libre 38 46.9
Ama de casa 47 58.1
Ocupacién Comerciante 10 12.3
Obrera 10 12.3
Estudiante 14 17.3
Catolica 40 49.4
Religion Evangélica 38 46.9
Otra 3 3.7

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 2. Datos Ginecoobstétricos de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en

sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El

Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=81

Antecedentes Ginecoobstétricos Frecuencia Porcentaje
Primigesta 32 39.5

Gesta
Multigesta 49 60.5
Para Primipara 28 34.6
Multipara 53 65.4
Ninguno 76 93.8

Aborto

1-2 abortos 5 6.2

Cesérea Ninguno 69 85.2
1-2 cesarea 12 14.8

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 3. Datos del embarazo actual en las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en

sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El

Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=81
Datos del Embarazo actual Frecuencia Porcentaje
< 15 afios 2 2.5
- . 15-20 afios 26 32.1
Inicio de Vida Sexual 21-24 afios A1 50.6
> 25 afos 12 14.8
uno 34 41.9
. ~ Dos 28 34.7
Numero de Comparieros Sexuales Tres 17 20.9
> cuatro 2 25
<37SG 8 9.9
Edad gestacional 37-39 SG 67 82.7
>40 SG 6 7.4
Uno 2 2.5
Dos 5 6.2
CPN Tres 31 38.2
> cuatro 43 53.1

Fuente: Expediente clinico

Tabla 4. Causas inmediatas de hemorragia postparto en las pacientes ingresadas en sala de

puerperio patolégico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro,

Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=81
Causas Inmediata de Hemorragia Postparto Frecuencia Porcentaje
Atonia Uterina 55 67.9
Desgarros 15 18.5
Retencion Placentaria 8 9.9
Retencion de fragmentos placentarios 3 3.7

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 5. Cumplimiento de acciones inmediata segun causa de atonia uterina en las pacientes

con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patologico del Hospital Primario

Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=55
Cumplimiento de acciones inmediata segln . .
. . Frecuencia Porcentaje
causa de atonia uterina
Realiz6 Masaje uterino Si 55 100
No 0 0.0
Verifico si placenta estaba integra " 55 100
No 0 0.0
Si no estaba integra extrajo tejido Si 55 100
placentario residual No 0 0.0

Fuente: Expediente clinico

Tabla 6. Cumplimiento del protocolo segun causa de Atonia uterina en las pacientes con

hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patologico del Hospital Primario

Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=55
Cumplimiento del protocolo segun causa de Atonia
uterina Frecuencia Porcentaje
Cumple 55 100

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 7. Cumplimiento de acciones inmediatas segin causa de Desgarros: cuello, Vagina o

pering, en las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patoldgico
del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante

2019-2020.

n=15

Cumplimiento de acciones inmediatas segun
causa de Desgarros: cuello, Vagina o periné

Frecuencia  Porcentaje

Reparo Desgarros identificados de cuello Si 14 93.3
uterino, vagina o periné No 1 6.7

Si el Sangrado continuo, realizo pruebas de Si 13 86.7
coagulacion junto a la cama No 2 13.3

Refirio oportunamente a un mayor nivel de Si 14 93.3
atencion No 1 6.7

Fuente: Expediente clinico

Tabla 8. Cumplimiento del protocolo segin causa de Desgarros en las pacientes con

hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patologico del Hospital Primario

Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=15
Cumplimiento del protocolo segun causa de Desgarros ~ Frecuencia Porcentaje
Cumple 13 86.7
No cumple 2 13.3

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 9. Cumplimiento de acciones inmediatas seguin causa de Retencidn placentaria en las
pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital

Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=8
Cumplimiento de acciones inmediatas segln causa de
Retencion placentaria Frecuencia  Porcentaje
Si la placenta estaba a la vista, le pidi6 que Si 7 87.5
pujara No 1 12.5
Si palpo la placenta en vagina, la extrajo Si 0 750
' No 2 25.0
A o ) Si 7 87.5
segurd vejiga vacia No 1 125

Fuente: Expediente clinico

Tabla 10. Cumplimiento del protocolo segun causa de Retencion Placentaria en las pacientes
con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario
Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=8
Cumplimiento del protocolo segun causa de Retencién
Placentaria Frecuencia Porcentaje
Cumple 6 75
No cumple 2 25

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 11. Cumplimiento de acciones inmediatas segln causa de Retencion de fragmentos

placentarios en las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio

patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva

Segovia, durante 2019-2020.

n=3
Cumplimiento de acciones inmediatas segun
causa de Retencion de fragmentos Frecuencia  Porcentaje
placentarios
Palpé dentro del utero buscando restos Si 3 100
placentarios y membranosos No 0 0.0
Extrajo fragmentos digitalmente, con pinzas Si 3 100
de o0jos o legra gruesa No 0 0.0
Si la extraccion de restos placentarios no fue Si 3 100
posible, pensé en posibilidad de acretismo N 0 0
placentario 0
Si el sangrado continuo: Pensé en Si 2 66.7
coagulopatias y realizo prueba de
coagulacion junto a la cama No 1 33.3
Refirié oportunamente a mayor nivel de Si 3 100
resolucion No 0 0

Fuente: Expediente clinico

Tabla 12. Cumplimiento del protocolo segin causa de Retencion de fragmentos placentarios

en las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patolégico del

Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante

2019-2020.
n=3
Cumplimiento del protocolo segun causa de
Retencion de fragmentos placentarios Frecuencia Porcentaje
Cumple 2 66.7
No cumple 1 33.3

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 13. Cumplimiento general del protocolo para el manejo de Hemorragia Postparto en
las pacientes ingresadas en sala de puerperio patologico del Hospital Primario Augusto Cesar

Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

n=81
Cumpllmle_nto general del_protocolo para el Frecuencia Porcentaje
manejo de Hemorragia Postparto
Cumple 76 93.8
No cumple 5 6.2

Fuente: Expediente clinico

Gréfico 1. Edad de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio
patolégico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva

Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 1



Gréafico 2. Procedencia de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de
puerperio patolégico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio EIl Jicaro,
Nueva Segovia, durante 2019-2020.

m Urbano
m Rural

Fuente: Tabla 1

Gréafico 3. Escolaridad de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de
puerperio patolégico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio EIl Jicaro,
Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 1



Gréfico 4. Estado Civil de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de
puerperio patolégico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio EIl Jicaro,
Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 5. Ocupacion de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de
puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro,
Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 1



Gréfico 6. Religion de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio
patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva
Segovia, durante 2019-2020.

m Catolica
m Evangelica
m Otra

Fuente: Tabla 1

Gréafico 7. Antecedentes Ginecoobstétricos de las pacientes con hemorragia postparto
ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino,

Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 2

e |



Gréfico 8. Inicio de Vida sexual de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala
de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro,

Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 3

Gréafico 9. Numero de compafieros sexuales de las pacientes con hemorragia postparto
ingresadas en sala de puerperio patolégico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino,

Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 10. Edad gestacional de las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala
de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro,
Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 3

Grafico 11. Numero de controles prenatales de las pacientes con hemorragia postparto
ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino,

Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Gréfico 12. Causas inmediatas de hemorragia postparto en las pacientes ingresadas en sala
de puerperio patoldgico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro,

Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 4

Gréafico 13. Cumplimiento del protocolo segln causa de Desgarros en las pacientes con
hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patolégico del Hospital Primario
Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 8



Gréafico 14. Cumplimiento del protocolo segun causa de Retencidén Placentaria en las
pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio patoldgico del Hospital
Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020.

m Cumple
= No cumple

Fuente: Tabla 10

Gréafico 15. Cumplimiento del protocolo segin causa de Retencion de fragmentos
placentarios en las pacientes con hemorragia postparto ingresadas en sala de puerperio
patolégico del Hospital Primario Augusto Cesar Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva
Segovia, durante 2019-2020.
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Fuente: Tabla 12



Gréfico 15. Cumplimiento general del protocolo para el manejo de Hemorragia Postparto en
las pacientes ingresadas en sala de puerperio patologico del Hospital Primario Augusto Cesar
Sandino, Municipio El Jicaro, Nueva Segovia, durante 2019-2020
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Fuente: Tabla 13



