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OPINION DEL TUTOR

Tengo a bien presentar el trabajo monografico “Conocimientos, actitudes y prdcticas
sobre hemorragia posparto que tienen el personal médico y enfermeria del Hospital
primario Jorge Navarro de Wiwili. Jinotega. Julio 2015”.

La Br. Elena Isabel Martinez Quiroz, es la autora de dicho trabajo. Ella desde que inicio el
proceso de investigacion demostré responsabilidad, creatividad, ética y sensibilidad para
tratar el tema, sobre todo mucho respeto con sus comparfieros actuales de trabajo que es
la poblacién objeto de estudio.

Entre los resultados se destacan:

Un poco mas de la mitad del recurso de médicos y enfermeria afirmaron que poco se
informan sobre los temas actuales del manejos y prevencion de la HPP. Siendo
mayormente los entrevistado Médicos en formacién y personal Auxiliar de Enfermeria. Es
preocupante encontrar que el nivel de conocimiento es regular y la actitud hacia el
manejo y prevencion es desfavorable, siendo la practica con tendencia inadecuada en este
lugar del pais, donde las muertes maternas son muy frecuente dado principalmente por la
hemorragia post parto.

Recordemos que las cifras de muerte materna es un trabajo arduo lograr reducirlas pero
muy significativo, el hecho que el personal tenga regular conocimiento y su actitud sea
desfavorable como la practica también, es responsabilidad de los gerentes de salud de la
region que deben de mejorar. No olvidemos que una muerte materna es reduccion de los
afios potenciales econdmicamente, la perdidas implica; abandono de la unién familiar y
mayor cantidad de nifos huérfanos, que de manera general, esto no permite que el pais
salga de la pobreza.

Es un reto actualmente tener que mejorar las condiciones técnicas de cada uno de los
recursos humanos que atiende a esta poblacién. La intensidn de la investigadora era dar
una campanada de alerta a lo que estd sucediendo. Felicito a las Bachiller por su

compromiso con el trabajo y le insto a seguir preparandose para dar un mejor servicio a la
poblacién que le demanda.

Dr. Eladio Meléndez A. MSSR
Epidemidlogo del Hospital Amistad Japén Nicaragua.

Granada



RESUMEN

El embarazo y el parto implican potenciales riesgos para la salud, incluso en aquellas mujeres
previamente sanas. La mayor parte de las muertes maternas por hemorragia posparto son evitables
por medio de intervenciones médicas oportunas y efectivas, mediante el adecuado cumplimiento del
Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP), intervenciones quirdrgicas, asi como, con
transfusiones sanguineas. (USAID, 2012).

El municipio de Wiwili, del departamento de Jinotega, es uno de los que aporta las mayores cifras
de muerte materna a Nicaragua. Las mujeres de dicha region tienen el 5%, en relacion a la
poblacién del pacifico, que no acuden a los controles prenatales, 2.1% mas de los que contribuyen a
la muerte materna a nivel nacional y el primer lugar por causa obstétrica directa por hemorragia
post parto. En el 2014 fueron 3 muertes maternas por esta causa y en el 2015 hasta la fecha han
ocurrido 2 casos. (MINSA - Wiwili, 2014 - Mayo 2015).

El presente estudio pretende identificar y dar a conocer las oportunidades de mejora a los
Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal de salud que trabaja en el municipio de Wiwili
en cuanto a la caracterizacion y manejo de la hemorragia posparto, esto es una accion que los
gerentes de programa y como institucion deben de realizar, sin embargo, por los costos que tiene y
la capacidad técnica esta limitada. El propdsito también es brindar recomendaciones que permitan
fortalecer la buena préctica para todo el personal de salud que atienden estos eventos, y asi

disminuir en gran medida los casos de morbi-mortalidad materna por dicha razon.

El estudio es descriptivo de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, se realizé en el Hospital
primario Jorge Navarro de Wiwili - Jinotega ubicado en el casco urbano del mismo municipio, a
300 kms de la capital Managua. Los individuos objeto de estudio fueron médicos y enfermeras que
laboran en dicho hospital, el cual tiene una capacidad de atencién mensual por problemas

obstétricos en promedio de 60 a 110 mujeres.

La muestra fue por conveniencia, en un inicio se plante6 incluirlos a todos (56 recursos en total)
pero como es voluntaria la participacién solo fue posible entrevistar a 36 que laboran en el Hospital
como en 1 de los 7 Puesto de Salud del municipio. Se elaboré un instrumento de recoleccion de la
informacion para obtener datos como las caracteristicas de la poblacion en estudio el conocimiento,
actitud y practicas basicas generales sobre el diagndstico oportuno, la prevencion y manejo de la
hemorragia posparto y sus complicaciones, a través de reconocer los elementos que contienen la

norma para el manejo de las complicaciones obstétricas de Nicaragua (Ministerio de Salud, Abril



2013). Al final del instrumento se preguntan los elementos de la informacion que permitan
reconocer de donde se informan, la frecuencia y el medio de informacion que utilizan para
informarse. La informacion fue procesada electrénicamente por el Programa Estadistico de Ciencias
Sociales SPSS version 21.0 para Windows.

Los resultados demuestran que el personal auxiliar (36.1%) son quienes mas conforman el personal
de salud de esta unidad asistencial seguido del 27.8% de Licenciadas en Enfermeria y el 25% de
Médicos en servicio social. Al investigar sobre los elementos de la informacion acerca de la
hemorragia post parto que tienen los entrevistados se encontré que el 58.3% a veces se informan.
Segun el indice sumatorio del nivel de conocimiento del personal médico y de enfermeria, el mayor
grupo esta ubicado en el nivel regular, 16 de ellos, donde el 27.8% son las mujeres, el 19.4%
auxiliares de enfermeria, y el 22.2% con 1 o0 menos de un afio de laborar en el hospital primario. El
22.2% vy el 27.8% del personal entrevistado que tienen poco y regular conocimiento no han sido
capacitados. La actitud identificada, en su mayoria 26 de ellos es desfavorable para prevenir y
manejar la HPP. Encontrando actitudes desfavorables en 52.8% del personal femenino, 25.5% de
las auxiliares de enfermeria y en 33.3% de los que tienen 1 0 menos de un afio de laborar, pero sin
embargo también predominé la actitud desfavorable en 8.3% de los que tenian 5 a 10 afos de

trabajar en la unidad asistencial.

Al relacionar el nivel de conocimiento y la actitud de los participantes con el hecho de haber
atendido alguna hemorragia post parto, fue evidente que el 25% de los que habian atendido tenian
bastante conocimiento contrario a los que no lo habian hecho, que su conocimiento era regular, el

grupo de los que tenian poco conocimiento el 27.8% también no habian atendido ninguna HPP.

Conclusién: Segun los resultados encontrados el personal que labora en el Hospital Primario Jorge
Navarro de Wiwili, en su mayoria, son recursos en formacion con poco nivel de competencia y
poco tiempo de laborar, y con necesidad de ser capacitados, debido a que su conocimiento en
relaciéon al tema es poco, su actitud desfavorable y muchos no tienen la experiencia de haber

atendido anteriormente una HPP. Ademas que se observa la falta de capacitacién y entrenamiento.
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I. INTRODUCCION

El embarazo y el parto implican potenciales riesgos para la salud, incluso en aquellas
mujeres previamente sanas. La hemorragia posparto estd dentro de las cinco causas
principales de mortalidad materna, tanto en los paises en vias de desarrollo como en los
desarrollados. Alrededor de medio millon de mujeres mueren anualmente en todo el mundo

por causas relacionadas con el embarazo y el parto. (Ministerio de Salud, Abril 2013)

Aproximadamente un cuarto de estas muertes son causadas por complicaciones del
alumbramiento, es decir, hemorragia dentro de las primeras 24 horas después del parto. En
los paises en vias de desarrollo, el riesgo de muerte de la madre por hemorragia posparto es
de aproximadamente una en 1000 partos. En el Reino Unido, el riesgo de muerte por
hemorragia obstétrica es aproximadamente de una en 100,000 partos. (Ministerio de Salud,
Abril 2013)

La situacion actual a nivel mundial, perfila que cada afio, 287.000 mujeres pierden la vida
por causas relacionadas con el embarazo. Otros 5,7 millones de mujeres padecen
enfermedades o discapacidad graves o de larga duracion a consecuencia de las

complicaciones del embarazo o del parto.

Segun datos de United Nations Population Fund (UNFPA), a partir de 1990, disminuyo en
un 42 por ciento la mortalidad materna a escala mundial, desde méas de 543.000
defunciones anuales en 1990 hasta 287.000 en el 2010, esto gracias a los beneficios
adquiridos por los Objetivos del Milenio (ODM). Aun cuando este progreso es alentador,
debe interpretarse como un llamamiento a intensificar las acciones, dado que queda poco
tiempo hasta que se cumpla en el 2015 el plazo para alcanzar éstos mismos, es necesario
que la tasa de progreso anual se duplique con creces para poder alcanzarlos, y asi mejorar la

salud materna y la salud reproductiva. (Sandoval & Pérez Olivo, 2013)

La mayor parte de las muertes maternas por hemorragia posparto son evitables por medio

de intervenciones médicas oportunas y efectivas, mediante el adecuado cumplimiento del

-



Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP), intervenciones quirurgicas, asi

como, con transfusiones sanguineas. (USAID, 2012)

En Nicaragua, el namero de mujeres fallecidas por complicaciones del embarazo y el parto
ha disminuido notablemente en los Ultimos cinco afios. Esto es el resultado de estrategias
exitosas, tales como el control prenatal, el incremento del parto institucional, la adecuacion
cultural del parto, la utilizacion de las casas maternas, la identificacion de los signos de
peligro, la provision de cuidados obstétricos esenciales y la atencion del puerperio. Sin
embargo, aun persisten brechas de acceso para muchas mujeres que no acceden a estos
servicios y problemas inherentes a la calidad de los servicios en ciertas areas. La
hemorragia posparto causa casi la mitad de las muertes, seqguida de sepsis puerperal y
eclampsia y representa uno de los principales problemas de salud publica en el pais ya que
ocupa el 20.8% de los casos de mortalidad materna.

El segundo lugar de la mortalidad materna a nivel nacional lo ocupa el departamento de
Jinotega con 109 x 100.000nv segun informe de gestion de salud. (DGAF-MINSA/SIGFA -
Nicaragua, 2012). Obviamente que las caracteristicas sociodemogréaficas de la region y en
cuestion al municipio en estudio: Wiwili del departamento de Jinotega, cuenta con 56
comunidades rurales y 12 comunidades urbanas, con una poblacion total de 71.843

habitantes, la mayor del departamento; de estas el 84% ubicado en el area rural.

El acceso a los servicios de salud, en su mayoria, estan a mas de 5km, hay 7 puestos de
salud y un hospital primario dotado de 25 camas, el personal de salud esta compuesto por
seis médicos generales, un Ginecobstreta, dieciocho médico en servicio social, ocho
enfermeras y veinte auxiliares. Las mujeres de dicha region tienen el 5%, en relacion a la
poblacion del pacifico, que no acuden a los controles prenatales, 2.1% mas de los que
contribuyen a la muerte materna a nivel nacional y el primer lugar por causa obstétrica
directa por hemorragia post parto. En el 2014 fueron 3 muertes maternas por esta causa y
en el 2015 hasta la fecha han ocurrido 2 casos. (MINSA - Wiwili, 2014 - Mayo 2015)

-



II. ANTECEDENTES
2.1 Antecedentes de hemorragia posparto a nivel regional

Pariguana (Peru, 2004), realiz6 un estudio de casos y controles en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, encontrando que la frecuencia de hemorragia posparto fue mayor en
partos vaginales (cesareas: 2.63%, partos vaginales: 3.21%). Las principales causas de
hemorragia posparto fueron retencion de restos placentarios, seguido de desgarros de
ceérvix, desgarros vaginales y de periné. En partos vaginales, se presenté anemia en la
mayoria de los casos como consecuencia a la hemorragia. (Pariguana Lépez, Factores de
Riesgo de la Hemorragia Posparto, 2004).

Rivero (Argentina, 2005), realizo un estudio observacional, descriptivo de la hemorragia
posparto en el Hospital Angela | de Llano de Corrientes, encontrando que la paciente
promedio tenia 25 afios, con antecedentes de 4.6 controles prenatales, 32% fueron
primigestas, 16% presentd RPM, 15% era multipara 'y 14.7% present0 anemia. La mayor
causa de hemorragia posparto fue hipotonia uterina con 37.5%, la medicacion mayormente

utilizada fue oxitocina con 75%.

Philippe y colaboradores (Cuba, 2007), realizaron un estudio prospectivo, longitudinal y
comparativo de la técnica de alumbramiento activo con la técnica de minima intervencion
en la fase de parto en 110 pacientes, resultando que el 3% de las que fueron asistidas
durante la tercera etapa tuvieron pérdidas de 500 ml de sangre en promedio. La duracion
del tercer periodo del parto disminuyo en 13% al comparar el manejo activo con las

gestantes que se esperd un alumbramiento espontaneo.

Hernandez (EI Salvador, 2011) estudié el manejo de la hemorragia posparto, encontrando
que en 40 casos solo el 62.5% habia cumplido el manejo activo del tercer periodo del parto.
Ademas evidencio el correcto manejo médico de atonia uterina en la totalidad de los casos.
Ademas realiz6 un estudio descriptivo en el Hospital Nacional de Maternidad "Dr. Radl
Arguello Escolan”, encontrando que el mayor porcentaje de eventos de hemorragia
posparto fue en multiparas con el 72%, siendo la causa principal la atonia uterina con un
85%. El 92% desarroll6 anemia. (Hernandez, 2011).

-



Jarquin, Federacion Centroamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FECASOG) (Centroamérica, 2012), realizd un estudio de tipo descriptivo, multicéntrico
en Guatemala, Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama en el periodo de
marzo 2011 a febrero 2012. Encontr6 en Nicaragua que la edad materna promedio fue de
25.31 £+ 7.3 afios, entre los factores de riesgo se encontrd antecedentes de hemorragia
posparto (2.3%), trabajo de parto prolongado (8.2%), uso de Utero-inhibidores (5.9%),
recién nacido con peso > 4.0 kg (4.5%), polihidramnios (0.9%), embarazo multiple (8.8%),
anemia (47.7%), histerectomia (23.8%) y tratamiento con oxitocina de primera eleccion
(100%). (Jarquin, 2012)

2.2 Antecedentes de hemorragia posparto a nivel nacional

Nicaragua no es la excepcion a la situacion mundial y regional de la mortalidad materna
por hemorragia posparto. En los ultimos 13 afios la tasa de mortalidad materna ha
fluctuado, presentando una tendencia estable en este periodo. (OPS, Diciembre 2006) En el
2005, la tasa de mortalidad materna fue de 89.6/100,000 nacidos vivos. Encontrandose
entre las principales causas de mortalidad materna: hemorragia post parto (48% de los

casos), seguida de sepsis puerperal (15 %) y eclampsia (14%).

En Nicaragua, el nimero de mujeres fallecidas por complicaciones del embarazo y el parto
ha disminuido notablemente en los ultimos cinco afios. Segun el MINSA, el nimero de
defunciones obstétricas totales se ha reducido en un 27%, pasando de 115 en el 2006 a 84
en el 2011. Al desglosarlo, las muertes obstétricas directas se han reducido 32.3% pasando
de 93 en el 2006 a 63 en el 2011. Las muertes obstétricas indirectas también
experimentaron una leve disminucién de 22 a 21 (4.5%). Al contrario, las defunciones no
obstétricas aumentaron de 8 a 12 (50%) en igual periodo. Las regiones del Caribe y del

norte del pais, mantienen las tasas mas altas.

La hemorragia posparto representa uno de los principales problemas de salud publica en
Nicaragua, ya que ocupa el 20.8% de los casos de mortalidad materna®. La norma nacional

la define como la pérdida sanguinea mayor de 500cc por via vaginal durante las primeras

1 Ministerio de salud. Normas y protocolos para la atencién de las complicaciones obstétricas. Hemorragia postparto. Abril. 2013.

-



24 horas después del parto y que tiene el potencial de producir inestabilidad

hemodinamica.2

Martinez Castro (Managua, HFVP, 2004) estudi6 el MATEP en 355 pacientes sin
hemorragia posparto y el manejo de 12 casos de hemorragia posparto. La mayoria de las
pacientes presentaban factores de riesgo durante el embarazo siendo los mas frecuentes:
bajo nivel socioecondémico, primigestas adolescentes, multiparidad, Controles Prenatales
(CPN) deficientes, infeccion de las vias urinarias, entre otros. Las principales causas de
hemorragia posparto la constituyeron la hipotonia uterina, desgarros del canal del parto y
restos placentarios, siendo los farmacos mas utilizados en este tratamiento oxitocina,
dextrosa al 5%, Hartman y medidas no farmacoldgicas en todos los casos de hemorragia
posparto (masajes, legrado y reparacion de los desgarros). Ademas, se encontrd que en la
mayoria de los partos se cumplié con el MATEP, siendo los médicos residentes del I11 afio
quienes cumplen mayormente con la técnica. La frecuencia de hemorragia posparto fue
menor que la preexistentes en otros estudios de este hospital (3.2%) No se realizé ninguna

histerectomia, ni muerte materna por hemorragia posparto en el periodo de estudio.?

Narvédez, E (HBCR y HFVP Managua, 2007). realizd6 un estudio de utilizacion de
medicamentos para describir la atencion del parto antes y después de elaborar e
implementar la Guia de Practica Clinica de prevencion y manejo de la hemorragia posparto
en 683 partos, la edad promedio fue de 22 afios, encontrando en ambos hospitales su mayor
frecuencia en adolescentes y primigestas. En el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque
(HBCR) el 10.4% present6 Ruptura Prematura de Membranas (RPM) y la principal causa
especifica de hemorragia posparto fue la hipotonia uterina (11.9%). En el Hospital
Fernando Vélez Paiz (HFVP), la principal causa de hemorragia posparto fue la ruptura

prematura de membranas con un 20.5%, seguido de atonia uterina con un 16.7%.* (Narvaez
Delgado, 2007)

2 Ministerio de salud. Normas protocolos para la atencién de las complicaciones obstétricas. Hemorragia postparto. dic. 2006.

3 Martinez Castro, Vilma. 2004. MATEP y manejo de Hemorragia postparto. Hospital Fernando Vélez Paiz. Managua, Nicaragua.

4 Narvéez, E. Descripcion de la atencién al parto antes y después de la implementacién de una guia de préctica clinica de prevencién y manejo de la
HPP en dos hospitales de Managua. 2007.




El Ministerio de Salud (Managua-HAN, 2010). Estudi6 en el Hospital Aleman
Nicaragliense (HAN) sobre la terapia usada en el manejo de 279 puérperas, 44 de ellas con
hemorragia posparto (15.7%). Cincuenta mujeres recibieron algiin medicamento entre el
expulsivo y el alumbramiento, de ellas, 47 recibieron oxitocina y 2 recibieron ergometrina
como tratamiento por hipotonia uterina. El 69.1% de las puérperas recibieron algin
farmaco tras el alumbramiento, 39.6% ergonovina, (115 mujeres, 110 sola y 5 combinada
con oxitocina). Sélo 15 mujeres (5.4%) recibieron oxitocina en esta fase, 10 de ellas como

mono farmaco y 5 en combinacion con ergometrina.®

Aréduz, P (HBCR-Managua, 2011) estudié el manejo de la hemorragia posparto en 126
pacientes (3.7% del total de partos atendidos), con predominio de adolescentes (15-19 afios,
42.9%), nuliparas (42,2%) y con 1-3 CPN (50%). La mitad fueron partos vaginales
inducidos con Misoprostol (52.4%) y recibieron episiotomia (50.8%). El 51% de las
hemorragias posparto fue causado por atonia uterina. Las complicaciones de hemorragia
posparto por atonia uterina fueron anemia severa (46.8%) y coagulopatia de consumo
(19.8%). Se realizd histerectomia al 15.9%. EI MATEP y el manejo médico de la
hemorragia posparto se cumplio correctamente (97.6%), evaluado con la lista de chequeo

para el manejo de la hemorragia posparto.®

Marenco, J (HAN-Managua, 2011) realiz6 un estudio descriptivo en el Hospital Aleméan
Nicaraguense, en el cual se estudiaron 367 casos de los cuales 358 fueron sin hemorragia
posparto y solo 9 con hemorragia posparto (2.4% de incidencia). La edad mas frecuente
fue, entre 20 y 34 afios, primigestas, nuliparas, con embarazo a término, con CPN
deficiente o nulo, con patologia concomitante como asma, gastritis y anemia, siendo la

causa principal de hemorragia posparto la hipotonia uterina. (Marenco, 2011)

5 Ministerio de Salud. 2010. Protocolo farmaco terapéutico en la hemorragia postparto. Hospital Aleman Nicaragiiense. Managua, Nicaragua.

6 Arauz Téllez, Pedro JesUs. 2011. Manejo de la Hemorragia Postparto por Atonia Uterina. Hospital Escuela Bertha Calderén Roque. Managua,

Nicaragua
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Rodas KA, Ruiz MJ (HRSJD-Esteli, 2013)7 estudiaron en el Hospital Regional San Juan de
Dios de Esteli (HRSJD-Esteli) el total de 81 mujeres (0.6% del total de 13,441 partos)
atendidas por hemorragia posparto entre 2008-2011 y cesarea en el servicio de Gineco-
obstetricia. La mayoria de las pacientes tenian 20-30 afios, de procedencia rural, en union
estable y con educacion secundaria. Los factores antenatales mas importantes fueron la
primiparidad, anemia, y distension uterina; durante el parto: pre-eclampsia y agotamiento
materno; en el post parto: atonia uterina, desgarros, retencion de placenta y restos
placentarios. Méas del 90% completaron las variables de la Historia Clinica Prenatal (HCP):
antecedentes personales y obstétricos, antecedentes de la gesta actual, el esquema de
inmunizacién, admisién y atencion del parto y anticoncepcion; Menos del 70%
completaron: datos de identificacion, examen fisico y complementarios, examenes de
laboratorio y enfermedades maternas; y solo en un tercio de los expedientes clinicos se

encontré completo el IMC.

Toledo M (HRAJ, 2013)2 evalu6 en el Hospital Regional Asuncion de Juigalpa (HRAJ) la
aplicacion del protocolo de hemorragia posparto del MINSA, proveyendo informacion
acerca de las caracteristicas socioecondmicas, patoldgicas y obstétricas de las pacientes. La
paciente tipica tiene entre 20-35 afios, de procedencia rural, es ama de casa, en union
estable y con escolaridad primaria. Brinda informacion sobre antecedentes patologicos y
obstétricos importantes como malnutricion, anemia, multiparidad y confirma a la
atonia/hipotonia uterina como la principal causa asociada, pero la contribucion fundamental
es la evaluacion del deficiente cumplimiento del diagndstico, clasificacion y manejo de la
hemorragia posparto: no se realiza la clasificacién del grado de shock, 30% no cumple
medidas generales y manejo terapéutico segun estandares, 26% no aplica el MATEP vy

cerca de la mitad no cumple criterios de alta, segun el registro del expediente.

7 Rodas KA, Rivas MJ. Principales factores maternos asociados a hemorragia postparto en las mujeres que fueron atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Esteli en el periodo 2008-2011. Tesis Monogréafica, UNAN Managua, 2013.

8 Toledo, MA. Aplicacién del protocolo de hemorragia post parto establecido por el Minsa, en las pacientes atendidas en el Hospital Regional Asuncién-

Juigalpa de enero 2012 a mayo del 2013. Tesis Monografica, UNAN Managua, 2013.




Ortega S y Davila S° (HAN, 2013) estudiaron los factores relacionados con los 34 casos
(0.25% del total de 13,733 partos) atendidos de hemorragia posparto en el servicio de
Gineco-Obstetricia en el bienio 2011-2012. La paciente tipica tiene entre 20-35 afios, es
mestiza (100%), de procedencia urbana (100%), ama de casa, en union estable (68%) y con
escolaridad media (56%). La mayoria (91%) no report patologias previas, pero tuvo Indice
de Masa Corporal (IMC) anormal (80%). La mitad sali6 embarazada sin planificarlo y la
mayoria tuvo mas de 4 CPN (79%).

Entre los antecedentes obstétricos se reportan: nuliparidad (41%), primigestas (38%),
abortos previos (18%), espacio intergenésico inferior a 18 meses (18%) y cesareas previas
(15%). Las patologias del embarazo, parto y puerperio reportadas fueron Hipertension
Inducida por el Embarazo (HIE) e Infeccion de Vias Respiratorias (IVU) (9% cada una),
pre eclampsia, infecciones ovulares e infeccion puerperal (6% cada uno) y parto pretérmino
(3%). En cuanto a las caracteristicas del parto actual, se presentd parto espontaneo (79%),
ruptura prematura de membranas (44%), desgarros (32%), menor de 37 SG (20%), placenta

incompleta (16%), embarazo multiple (6%), presentacion pélvica (3%), 6bitos (3%).

Las principales causas asociadas con la hemorragia posparto fueron hipotonia uterina
(53%), desgarros (18%), retencion placentaria (6%), acretismo placentario (3%) y otras
causas (20%). EI 91% present6 anemia secundaria a la hemorragia. En cuanto a calidad de
la atencion, solo la mitad tiene exdmenes clinicos y de laboratorio completos, se reportd
consejeria de planificacion familiar (100%), uso de analgésicos (97%), uso de antibidticos
(94%), extraccion completa de placenta (84%), transfusiones (84%), evaluacion del
partograma (68%), uso de oxitocicos (62%), induccion del parto (50%, principalmente por
hipodinamia), episiotomia (41%), cesarea (18%), uso de corticoides (7%). Todos los casos
fueron atendidos por médico general. Con respecto a la calidad de llenado fue inadecuada
para los antecedentes de la gestacion actual (18%), antecedentes obstétricos (11%),
admision del parto (9%) y para el resto de las secciones: enfermedades maternas,

consejeria, antecedentes personales e identificacion (3% cada una).

9 Ortega S, Davila S. Factores de Riesgo de Morbi-Mortalidad por Hemorragia Post-Parto en Mujeres Nicaragiienses del Hospital Aleman Nicaragiiense
en el periodo de 1 de Enero del 2012 al 31 de Diciembre del afio 2012. Tesis Monogréafica, UNAN Managua, 2013.
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En el departamento de Carazo, Largaespada, Mena y Rivera Lainez (HRSJ, 2013)%
evaluaron la aplicacién del protocolo de hemorragia posparto del MINSA en 25 mujeres
(1% del total de partos en el periodo estudiado) atendidas por esta causa en el servicio de
Maternidad del Hospital Regional Santiago de Jinotepe (HRSJ), proveyendo informacion
acerca de las caracteristicas socioecondmicas, patoldgicas y obstétricas de las pacientes. La
paciente tipicamente atendida por esta causa en el HRSJ tiene menos de 20 afios (64%),
procede del area urbana (84%), labora como ama de casa (96%), la mayoria (72%) sin
antecedentes clinicos relevantes y es primigesta (60%). Las autoras confirmaron que la
principal causa de hemorragia posparto es la atonia uterina (80%), seguida de inversion

uterina (8%), retencién plancentaria (8%) y desgarros (4%).

La evaluacion del cumplimiento del protocolo de manejo y criterios de las normas
terapéuticas publicadas por el MINSA en el 2006 indica un buen cumplimiento (86%) e
identifica brechas de calidad en aspectos especificos, Referente a los Criterios de control y
seguimiento posterior al evento obstétrico de las pacientes, no todos los criterios se
cumplieron en un 100%. Los criterios estrictamente cumplidos en 100% de casos fueron:
signos vitales, vigilancia del sangrado, estado de conciencia, administracion de tratamiento
y dieta adecuada. Los criterios que no se cumplieron en 100% fueron: control de ingeridos
y eliminados (0%), promocion de lactancia materna (42%) y consejeria en planificacion
familiar (96%). Los criterios de alta cumplidos en 100% fueron: referencia a unidad de
salud, ausencia de sangrado, signos vitales en limites normales, herida quirtrgica sin

complicaciones. No se cumplio el criterio de hematocrito en nivel normal (46%).

10 Largaespada, I, Mena,C y Rivera Lainez X. Cumplimiento del protocolo de hemorragia postparto segiin normas y protocolos para la atencién de las
complicaciones obstétricas en pacientes ingresadas en sala de Maternidad del Hospital Regional Santiago de Jinotepe en el periodo comprendido entre
junio 2012 a junio 2013. Tesis Monogréfica. UNAN Managua, 2013.




I11. JUSTIFICACION

A nivel mundial, la Hemorragia Postparto (HPP) representa la principal causa de
mortalidad materna directa, siendo responsable del 25 al 30% de las muertes maternas, al
mismo tiempo se le atribuye el 22 al 55% de los casos de morbilidad materna severa en
paises desarrollados dando como resultado el incremento en la tasa de histerectomia, sepsis,
y admision a UCI. 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
nameros absolutos representa 13.7 millones de mujeres que experimentan dicha
complicacion cada afio. En Latinoamérica, constituye la segunda causa de mortalidad
materna con un 20.8%, encontrandose como primera causa el Sindrome Hipertensivo
Gestacional (SHG).*

En América Latina y el Caribe la mayoria de las hemorragias obstétricas graves que se
producen durante las primeras dos horas del parto son una de las principales causas directas

de muerte materna (Sandoval & Pérez Olivo, 2013)

Entre los afios 2007 y 2008 se realizO una investigacion en diversas instituciones
latinoamericanas, mostrando como resultados que las principales causas de morbilidad
materna grave fueron la hemorragia posparto, los trastornos hipertensivos y el aborto.*?
Nicaragua no es la excepcion, la hemorragia posparto representa la causa principal directa
de mortalidad materna hasta representar el 46% de los casos (entre el 70 al 90% son
secundarios a Atonia Uterina). Estas causas de muerte se encuentran asociadas a la alta tasa
de fecundidad, el corto periodo entre los nacimientos, y la limitada cobertura y calidad en la
prestacion de servicios de salud reproductiva (planificacion familiar, control prenatal,
partos hospitalarios y puerperio). Por tanto, prevenir la hemorragia posparto constituye una

estrategia de gran importancia para reducir la mortalidad materna.3

11 Ministerio de Salud. Protocolos para la Atencién de las Complicaciones Obstétricas. Managua, Abril 2013
12 Alvarez Toste Mireya, Hinojosa Alvarez Maria del Carmen, Alvarez Sergio Salvador, Lépez Barroso Reinaldo, Gonzalez Rodriguez Guillermo,
Carbonell Isabel et al. Morbilidad materna extremadamente grave, un problema actual. La Habana, Cuba. Dic., 2011. Disponible

en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032011000300010&Ing=es.

13 Ministerio de Salud. Politica Nacional de Salud. Nicaragua, 2008.




La mayor parte de estas muertes son evitables mediante la realizacion de acciones ya
normadas a nivel nacional que incluyen medidas correctivas que todo el personal de salud
(médicos y el personal de enfermeria) tienen que realizar hasta el nivel de resolucion de
cada uno de los que intervienen en el proceso terapéutico, debiendo tener el conocimiento
basico como el MATEP; otros casos requieren de intervenciones méas profundas, como un
adecuado diagndstico que permita establecer cuando una hemorragia requiere de acciones
concretas, activas y oportunas. Cabe destacar que ante un evento de hemorragia posparto, el

desempefio se valora por esta normativa.

Si bien el pais ha realizado importantes avances en materia de reduccion de las muertes
maternas, estimandose un 30% de reduccion en los altimos 6 afios (MINSA, 2012), la
hemorragia posparto continta siendo el componente mas importante de la mortalidad

materna.

Por tanto, el presente estudio pretende identificar y dar a conocer las oportunidades de
mejora a los Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal de salud que trabaja en el
municipio de Wiwili en cuanto a la caracterizacion y manejo de la hemorragia posparto,
esto es una accion que los gerentes de programa y como institucion deben de realizar, sin
embargo, por los costos que tiene y la capacidad técnica esta limitada. Este estudio se
realizard también con el proposito de brindar recomendaciones que permitan fortalecer y
crear nuevos Conocimientos, Actitudes y Préacticas, lo que conllevara a la buena practica
para todo el personal de salud que atienden estos eventos, y asi disminuir en gran medida

los casos de morbi-mortalidad materna por dicha causa.




VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las limitaciones que tiene el MINSA, permite que las brechas para reducir la morbi -
mortalidad materna no se cumplan como cada afio se programan, aun existiendo acuerdos
internacionales y retos de obligatorio cumplimiento. Se han encontrado medidas efectivas
implementadas en la medicina basada en evidencia creando atenciones protocolizadas y
normatizadas, sin embargo, no se ha tenido capacidad para valorar el nivel de aceptacion y
cumplimiento de todos los protocolos por parte del personal que labora en dichas unidades.
También se ha demostrado la justificacion de sanciones ante un evento de hemorragia

posparto y la evidencia del no cumplimiento de protocolo al momento de la asistencia.

Esto genera la necesidad que como institucion deben de ser quienes vigilen y rectoren la
capacidad técnica para el manejo, sobre todo, de las complicaciones obstétricas que tienen
los trabajadores de salud, no solamente basandose en la auditoria de hechos pasados y
documentados en los expedientes de los pacientes, se debe de considerar la vision de prever
y entrenar todo el tiempo y a todo el personal. Es parte también de las limitaciones del
MINSA que en lugares como Wiwili el recurso con menos capacidad técnica y de

aprendizaje se otorgue responsabilidades por la falta de un médico en la region.
Ante esta problematica es importante visibilizarla para hacer conciencia de investigar;

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre hemorragia posparto que tiene
el personal médico y enfermeria del Hospital primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega.
Julio 20157

V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General.

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre hemorragia posparto que tienen el
personal médico y enfermeria del Hospital primario Jorge Navarro de Wiwili. Jinotega.
Julio 2015.
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5.2 Objetivos Especificos.

1. Caracterizar al personal entrevistado que participé en el estudio.

2. ldentificar los elementos de la informacion y el conocimiento sobre hemorragia

posparto en los participantes.

3. Determinar la actitud ante la hemorragia posparto que pueden tener los
investigados.

4. Reconocer la practica frecuente ante hemorragia posparto que realiza el personal

entrevistado.

VI. MARCO REFERENCIAL

Una mujer afectada por hemorragia posparto puede fallecer rapidamente (generalmente
durante las dos primeras horas) a menos que reciba atencion médica inmediata y adecuada.

Cada minuto de demora, aumenta las probabilidades de muerte. (Projects, 2006)

La causa mas comun de hemorragia posparto, es la atonia uterina, la cual comprende una
falla en la capacidad de contraccion adecuada del Gtero después de la salida del recién
nacido. Es importante tomar en cuenta que independiente de la etiologia y factores de

riesgo, toda mujer esta expuesta a presentar hemorragia posparto.

.



Definicion.

La hemorragia posparto se define como la pérdida sanguinea mayor de 500 cc después de
un parto vaginal o mayor de 1,000 cc después de una operacion cesarea. (Ministerio de
Salud, Abril 2013) También se define como la caida en un 10% de los niveles de
hematocrito con respecto a los niveles de hematocrito antes del parto o la cesarea; asi como
a toda perdida sanguinea que haga a la paciente sintomatica (mareo, sincope) o que resulta
en signos de hipovolemia (taquicardia, hipotension, oliguria).

Generalmente la pérdida es mas cuantiosa en las multiparas que en las primiparas. (WHO,
1990) La cuantificacion de una pérdida de 500 cc, es considerada como punto de alerta a
partir del cual aumenta el riesgo materno de shock hipovolémico. Cuando la pérdida
sobrepasa los 1000 cc de sangre se la clasifica como hemorragia posparto severa.

Etiologia.

(Schwarcz-Sala-Duverges, 2005) Después del parto el Utero se adapta a la reduccion del
volumen, retrayéndose sobre la placenta. Como ésta carece de esa propiedad, se establece
una desproporcion con aquél, la que pone en tension las vellosidades coriales para
separarlas luego. Simultaneamente, las contracciones del Utero favorecen esta separacion
hasta que la completan, con el consiguiente descenso de la placenta a la vagina. Después
del desprendimiento el Gtero realiza la hemostasia de la herida, gracias a que se retrae ain
mas, luego las contracciones contindan su accion comprimiendo los vasos y éstos se

ocluyen con la formacion de trombos. (Projects, 2006)

El inicio de una hemorragia posparto esta determinado por la alteracion a cualquier nivel de

las etapas antes mencionadas, por tanto, su etiologia se resumen en 4 pilares principales.

1. Alteraciones del tono uterino (Hipotonia, Atonia uterina); esta puede ocurrir cuando
existe :

a) Sobredistension uterina.

b) Agotamiento de la musculatura uterina.

c) Infeccion, corioamnioitis.




d)

Anomalia uterina.

e) Farmacos Utero-relajantes.

2. Trauma (20 %):

a) Laceracion cervico-vaginal.

b) Prolongacidn de la histerectomia en la cesarea.
c) Ruptura uterina

d) Inversion uterina

3. Retencion de restos postparto (Tejido 10 %):
a) Retencion de restos (placenta, membranas).
b) Alumbramiento incompleto.

4. Alteraciones de la coagulacion (Trombina):
a) Alteraciones de la coagulacion preexistentes.
b) Alteracion adquirida durante la gestacion.
Clasificacion.

1. Hemorragia post parto inmediata: Es la que se produce en las primeras 24 horas

posteriores al nacimiento.

2. 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.

3. Hemorragia del puerperio alejado: Es la que se produce después de los primeros

diez dias, hasta los 45 dias posteriores al nacimiento.

4. Hemorragia del puerperio tardio: Es la que se produce después de los 45 dias hasta
los 60 dias.

.



Factores de Riesgo.

Los factores de riesgo de hemorragia posparto se asocian a su etiologia, en tal caso, las
causas de hemorragia posparto pueden simplificarse en 4 T:

1. TONO (atonia).

2. TRAUMA (desgarros y laceraciones).

3. TEJIDO (retencién de restos).

4. TROMBINA (alteraciones de la coagulacién).
1. Para que se presente alteraciones del tono uterino:

a) Polihidramnios.

b) Malformaciones fetales.

c) Hidrocefalia.

d) Parto prolongado o precipitado.
e) Multiparidad.

f)  RPM prolongada.

g) Fiebre.

h)  Miomas uterinos.

i)  Placenta previa.

j)  Betamimeéticos, Nifedipina, Sulfato de Magnesio y Anestésicos.
2. Trauma en masculo uterino:

a) Parto instrumentado.

b) Parto precipitado.

c) Episiotomia.

d) Mal posicion fetal.

e) Manipulacion intrauterina fetal.

f)  Presentacion en plano de Hodge avanzado.
g) Cirugia uterina previa.

h) Parto Obstruido.

i) Placenta fundica.

.



j)  Traccién excesiva del cordon.
k) Paridad elevada.

3. Tejido:
a) Cirugia uterina previa.

b) Anomalias placentarias (placenta succenturiata, cotiledon accesorio).

4. Alteraciones de la coagulacion(Trombina):
a) Hemofilia.
b) Hipofibrinogenemia.
c) Antecedentes familiares de coagulopatias.
d) Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica.
e) Sindrome de HELLP.
f) Coagulacion Intravascular Diseminada (CID): preeclampsia, muerte intrauterina,
infeccion.
g) Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta (DPPNI).

h) Embolia liquido amnidtico.
Fisiopatologia de la Atonia Uterina Post-alumbramiento.

Se trata de un cuadro en el que el Gtero después de haber expulsado la placenta, no se retrae

ni contrae, alterandose asi la hemostasia.
1. Factores Etioldgicos:

A. Actividad contractil insuficiente del Gtero para desprender o expulsar la placenta,
debido a:

a) Causas generales: el uso abusivo de drogas sedantes.

b) Causas locales: malformaciones congénitas, distension exagerada de la fibra
muscular uterina (polihidramnios, embarazo gemelar), la degeneracion de la

fibra muscular (multiparidad, obesidad, fiboromatosis uterina), agotamiento de la

g



actividad contractil del dtero después de partos prolongados o dificiles, y la

infeccion amnidtica.

B. Anillos de Contraccion, los cuales se deben a la contractura de una zona circular del
atero (en un cuerno, en todo el segmento inferior o abarcando la zona que
constituye el limite entre éste y el cuerpo) quedando la placenta retenida por encima
del anillo y parcialmente desprendida, lo cual impide que el Utero se contraiga y

comprima los vasos abiertos.

C. Distocias Anatémicas o Adherencia Anormal de la Placenta: la placenta se implanta
sobre una decidua basal defectuosa o ausente, por lo que la vellosidad corial crece
poniéndose en contacto directo con la pared muscular uterina; asi, se establecen
entre la placenta y el miometrio fuertes puentes conjuntivos, y no existe el plano de
clivaje formado por la decidua, el cual es necesario para que la separacion se
produzca normalmente, la hemorragia se genera al quedar vasos abiertos sobre el
sector penetrante de placenta que queda sin desprenderse. Este proceso puede
abarcar de forma total o parcial los sectores de implantacion de la placenta. En
cuanto al grado de penetracion de las vellosidades, éste condiciona 3 variedades de

adherencia:

a) Placenta Acreta: cuando las vellosidades estan firmemente adheridas al
miometrio sin penetrar en él.

b) Placenta Increta: cuando las vellosidades se introducen en el miometrio
pero no lo atraviesan.

c) Placenta Percreta: cuando las vellosidades atraviesan el miometrio y

llegan hasta la capa serosa.

(Schwarcz-Sala-Duverges, 2005) En cualquiera de los casos anteriores, el cuadro clinico se
caracteriza por la presencia de un Gtero, que después de haberse desocupado por completo,
sigue teniendo un tamafio mayor que lo normal, ya que el fondo se encuentra por encima
del ombligo; la consistencia es muy blanda y no se ha formado el Globo de Seguridad de

Pinard. Al excitarlo manualmente se ve que se contrae, disminuye su tamafio y aumenta su




consistencia, pero rapidamente vuelve a su estado anterior. La ausencia de lesiones de
partes blandas, de trastornos de la coagulacion o de retencion de restos placentarios
confirma el diagnostico. (Schwarcz-Sala-Duverges, 2005)

Meétodos Diagnosticos.

Biometria hemética completa.

Tipo y RH.

Tiempo de sangria.

Tiempo de coagulacion.

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT).
Tiempo de protrombina (TP).

Recuento de plaquetas.

Glucemia.

© 0 N o g bk~ w D

Urea.
10. Creatinina.
11. Fibrindgeno.

12. Prueba de coagulacion junto a la cama.
Tratamiento y Manejo General.
» Primer nivel de atencion:
a) Durante la Atencién Prenatal.

o Identificar el riesgo durante la atencion prenatal de hemorragia post parto y planificar el
parto en un centro de mayor resolucion.

e Garantizar consejeria a la embarazada y/o familiares/acompafiantes para identificar
sefales de peligro y hacer énfasis en las acciones establecidas por el Plan de Parto.

e Uso de antianémicos profilacticos y el tratamiento de la anemia en el embarazo:

e Ingesta de 60 mg de hierro elemental diario durante todo el embarazo.

e Ingesta de 120 mg de hierro elemental diario durante todo el embarazo si la

hemoglobina es menor de 11 mg/dl.

-



e Albendazol 400 mg dosis Unica a las 26 y 38 semanas de gestacion.

e Garantizar durante la atencion prenatal la aplicacion de toxoide teténica.
b. Durante el Parto:
Prevencidon 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):

a. Administrar 10 Ul, IM de Oxitocina 0 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 inducto-conduccion.

b. Pinzamiento del corddn umbilical hasta que deje de pulsar (aproximadamente 3
minutos).

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

d. Realizacion de masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15

minutos durante las primeras 2 horas.
c. Durante la hemorragia post-parto:
> Primer Nivel de Atencion

1. Pedir ayuda para dar una atencién de equipo.
2. Canalizar 2 vias con branula No. 14 o 16.
3. Colocar Sonda Foley, (una vejiga llena puede ser por si sola causa de una atonia

uterina).

.



4. Administrar liquidos IV a base de cristaloides, como Solucién Salina Normal (SSN)
0.9% o Lactato de Ringer 1000 a 2000 ml a goteo rapido para reponer la volemia
perdida.

5. Trasladar a la paciente a un centro asistencial de mayor resolucion, segin normativa
068.

6. ldentificar las causas de la HPP.
> Segundo Nivel de Atencién
Ademas de lo realizado en el primer nivel continuar con:

1. Mantener a la paciente normo-térmica con las medidas disponibles.

2. Aplicar oxigeno por mascara a razon de 6 a 10 litros por minuto o catéter nasal a razon
de 5 Litros por minuto (mantener saturacion de oxigeno por arriba del 90%).

Posicion de Trendelemburg (Elevacion de los miembros inferiores a 30 grados).

4. Continuar la infusién rapida de soluciones cristaloides (Solucion Salina Fisiologica al
0.9% o de Ringer con Lactato), 2 litros; o Soluciones Coloides (Dextran), con volumen
méaximo de 1.5 Litros. Recordar que la prioridad es la restauracion de la normovolemia.

5. Si hay signos de hipoxia e hipoperfusion grave a pesar de la reposicion de la volemia,
transfundir rdpidamente 2 unidades de Paquete Globular de grupo O Rh negativo, sin
pruebas cruzadas. A falta de Paquete Globular grupo O Rh negativo, transfundir O Rh
positivo, también sin pruebas cruzadas. Si se ha logrado completar la tipificacion ABO
y Rh (que tarda de 5 a 15 minutos) transfundir de acuerdo a los resultados de prueba
cruzada.

6. Si persiste la hemorragia masiva, ademas de aumentar la transfusién de Paquete
Globular, hay que transfundir 4 unidades de plasma fresco congelado (PFC).

7. En casos de signos de sangrado por trombocitopenia (por dilucién o consumo),
transfundir concentrados de plaquetas a razon de 1 Unidad/10 Kg de peso corporal.

8. Realizar pruebas de Biometria Hematica Completa (BHC), plaquetas, TP, TPT y
fibrinbgeno para tomar decisiones de seguimiento.

9. Por cada 6 Uds. de paquete globular transfundir 4 unidades de PFC cuando el TP y
TPT es mayor a 1.5 de lo normal (12-15 ml/kg o total 1 litro).

-



10. Cuando las plaquetas estdn por debajo de 50,000/dl, transfundir Concentrado de
plaquetas; una unidad plaquetaria por cadal0O kg de peso corporal.

11. Si fibrindgeno es menor 100 mg/dl, poner Crioprecipitado 1 unidad por cadal0O kg de
peso corporal. Ademas realizar pruebas de Coombs.

12. Garantizar el gasto urinario a razon de 30-60 ml horario.

13. Garantizar la presion arterial media por arriba de 60 mmHg (2 veces la diastolica méas
la sistolica entre 3)

14. Antibioticoterapia en todos los casos de hemorragia posparto: Ceftriazone 1 gr 1V cada
12 horas mas Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas o Clindamicina 900 mg IV cada 8

horas.
El proposito del manejo en la pérdida masiva de sangre es:

e Mantener la hemoglobina mayor de 8 gr/dl.
e Plaguetas mayores de 75,000.

e TPy TPT menor de 1.5 del control.

e Fibrinbgeno mayor de 100 mg/dl.

Tratamiento y Manejo de hemorragia posparto por Atonia Uterina.

1. Pasar 1000 ml de solucion salina méas 20 unidades de oxitocina 1V a 125 ml/hora (40
gotas por minuto o sea 40 miliunidades por minuto). Si el sangrado continua
administrar Ergonovina a razon de 0.2 mg IM o IV 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 continGa agregar Misoprostol en tabletas a dosis de
600 microgramos via sublingual dosis Unica.

2. Masaje uterino contindo.

3. Monitoree pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y dolor.

4. Si el sangrado es incontrolable realice compresion bimanual del Utero si esto fracasa

trasladar a la paciente con taponamiento uterino y realizando compresion de la aorta
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abdominal. Nunca el taponamiento debe ser vaginal porque lo Unico que se haria es

ocultar la hemorragia.
Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP)

(Ministerio de Salud, Abril 2013) Todas las mujeres independientemente del lugar de la
atencion ya sea en el domicilio o en una unidad de salud de primer o segundo nivel de
atencion y que presenten o no condiciones que propicien hemorragia postparto deben

recibir atencion que incluya MATEP.
El MATEP (expulsién activa de la placenta) ayuda a prevenir la HPP. En él se incluyen:

1. 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 bebg,
habiendo descartado la presencia de otro bebé y antes del nacimiento de la placenta, se haya

usado o no previamente Oxitocina para inducto-conduccion.

2. Pinzamiento del cordon umbilical hasta que deje de pulsar (aproximadamente 3

minutos).

3. Tensién controlada del cordon umbilical (aproveche la contraccién uterina) con contra-

traccion (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.

La Oxitocina intramuscular produce contractilidad uterina a los 2 a 3 minutos después de

aplicada la inyeccidn, persistiendo el efecto por 2 a 3 horas.
Tension controlada del cordon umbilical.

Palpe el fondo uterino para investigar contracciones uterinas, vigile el sangrado

transvaginal.
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Tensione con una mano de manera controlada y firme el cordén umbilical pinzado
en el momento de la contraccion uterina, evaluando continuamente el grado de
adherencia de la placenta a la pared uterina.

Con la otra mano explore el abdomen y ejerza contra-traccion del cuerpo uterino y
determine si al hacer tension del corddn se transmite movimiento al cuerpo uterino,
si este no se moviliza significa que la placenta se ha desprendido y se puede
continuar la tension controlada del cordon. Si hay contraccion uterina, mantenga
firme el Utero y ejerza contra-traccion, mientras se efectta la tension leve del cordon
umbilical. Esta Gltima maniobra previene la inversion del Gtero.

Establezca la tension controlada del cordén, cuando se presente contraccion uterina
y repitala con cada contraccion uterina y cuando considere que la placenta ha
llegado al segmento inferior del Utero (signo de desprendimiento y descenso de la
placenta).

Antes de los 3 minutos después de aplicada intramuscularmente la Oxitocina, no
tensione el corddn, espere los signos de desprendimiento (descenso del corddn,
pequefio sangrado transvaginal significativo del desprendimiento y la presencia de
contraccion uterina).

Si a los quince minutos de aplicada la Oxitocina IM no se ha desprendido ni

expulsado la placenta considerar una retencion de placenta.

Nunca aplique tension al cordén umbilical sin determinar la contraccion uterina por encima

del pubis con la otra mano.

Una vez expulsada la placenta, ayude al nacimiento de las membranas, permitiendo
que el peso de la placenta por gravedad efectle traccion sobre las membranas o
realice rotacion de la placenta sobre las membranas que permitan su
desprendimiento y expulsién. (Maniobra de Dublin).

Practique periddicamente el masaje uterino con el fin de estimular la contraccion
uterina y la formacion del Globo de Seguridad de Pinard (GSP). Debe orientarse a

la paciente a fin de que continlGe practicandose el masaje uterino.




Prueba de Coagulacion Junto a la Cama.

(Ministerio de Salud, Abril 2013) Evalua el estado de coagulacion, mediante los siguientes

pasos:

Cologue 2 ml de sangre venosa en un tubo de ensayo de vidrio pequefio, limpio y
sin anticoagulante (aproximadamente 10 mm x 75 mm).

Sostenga el tubo con el pufio cerrado para mantenerlo caliente (£370C).

Después de 4 minutos, incline el tubo lentamente para ver si se estd formando un
codgulo. Vuelva a inclinarlo cada minuto hasta que los coagulos sanguineos y el
tubo se puedan poner boca abajo.

La falta de formacion de un codgulo despues de 7 minutos o un coagulo blando que

se deshace facilmente sugiere coagulopatia.

Maniobras Para el Control del Sangrado Uterino.

A - Compresion Bimanual del Utero. (Ministerio de Salud, Abril 2013)

Preparacion de personal.

Deben intervenir un minimo de dos personas, por lo menos una de ellas capacitada
en la técnica.

El personal de apoyo constantemente estara conversando con la paciente, vigilando
sus funciones vitales y reacciones.

Antes del procedimiento se debe revisar que todos los materiales se encuentren
disponibles, y seguir las medidas de bioseguridad correspondientes a todo acto

quirurgico.

Actividades previas.

Equipo descartable para infusién intravenosa, soluciones intravenosas.
Guantes estériles.
Lubricante y antiséptico local.

Ropa de atencion del parto.
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Jabon y agua.

Precauciones.

Durante este procedimiento proteja su piel de salpicaduras de sangre.
Use una bata con mangas largas.

Sobre ésta pongase los guantes estériles, cubriendo los pufios de su ropa.

Procedimiento inicial.

Observe si hay signos de shock.

Mientras hace la preparacion, pida a su asistente que haga un masaje uterino externo
0 compresion bimanual externa o que sostenga el utero.

Coloque una via segura y pasar Solucion Salina o Ringer a chorro (esto ayudara a
prevenir el shock).

Introduzca una mano en la vagina y forme un pufio.

Coloque el pufio en el fondo del saco anterior y aplique presion contra la pared
anterior del utero.

Con la otra mano presione profundamente en el abdomen por detras del Utero

aplicando presion contra la pared posterior del Gtero.

Mantenga la compresion hasta lograr el control del sangrado y la contraccion del

Utero.

Uso de Oxitocina.

(Salud M. d., 2014) La oxitocina es una hormona peptidica secretada por la hipofisis

posterior que participa en el trabajo de parto y promueve la secrecion de leche en las

mujeres en lactancia. Durante la segunda mitad del embarazo, el musculo liso del utero

muestra un incremento en la expresion de los receptores de Oxitocina y se torna cada vez

mas sensible al efecto estimulante de la Oxitocina enddgena.

(Marco a. Gonzélez, 2012 - 2013) Estimula la fuerza y frecuencia de la actividad contractil

en el musculo liso uterino, por activacion del sistema adenilciclasa y por producir un




cambio de la permeabilidad de la membrana de la célula muscular lisa al sodio y
favoreciendo la entrada del calcio.

La Oxitocina se administra por via intravenosa para inicio y aumento del trabajo de parto.
También se puede administrar por via intramuscular para el control de HPP. Su eliminacion
es a través del rifion e higado. Tiene una vida media de 5 min. En pequefas dosis, produce
el incremento de la frecuencia de la fuerza de las contracciones uterinas; en dosis mas altas,

produce una contraccién sostenida.

(Katzung, 2007) Entre sus otras funciones, la oxitocina causa contraccion de las células

mioepiteliales que rodean los alveolos mamarios, lo que ocasiona la expulsion de leche.
Presentacion:

Solucion inyectable de 10 Ul en ampolla de 1 ml.
Indicaciones:

e Prevencion de HPP como parte del MATEP.
e Tratamiento de HPP o Hemorragia Postaborto.

e Induccion del parto como alternativa al Misoprostol.

Contraindicaciones:

Desproporcion cefalopélvica, contracciones uterinas hipertonicas, obstruccion mecanica del
parto, sufrimiento fetal, cualquier otra condicion donde el parto vaginal es desaconsejable
(presentacion andmala, placenta previa, abrupto placentae, prolapso de corddn,
predisposicion a ruptura uterina como el embrazo mdltiple, polihidramnios, gran
multiparidad y presencia de cicatriz uterina por cirugia mayor, incluyendo cesarea),

preeclampsia grave o enfermedad cardiovascular grave.

Precauciones:




Para induccidn del parto: cuidado especial en casos limites de desproporcion cefalopélvica,
hipertension gestacional o enfermedad cardiaca leve o moderada; mayores de 35 afios o
antecedentes de cesarea segmentaria baja; en caso de 6bito o liquido amnidtico meconial,
en bloqueo anestésico caudal. Mantener vigilancia estricta sobre la velocidad de infusion,
frecuencia cardiaca fetal y contractilidad uterina. Nunca administrar bolo 1V durante el
parto. Se debe de interrumpir de inmediato en caso de hiperactividad uterina o sufrimiento
fetal. La administracién prolongada de altas dosis de oxitocina con grandes volimenes de
liquido, puede causar sobre hidratacion con hiponatremia; para evitarlo, use diluyentes con
electrolitos (no glucosada), aumente las concentraciones de oxitocina para reducir los

liquidos, restrinja la ingesta de liquidos y vigile liquidos y electrolitos.
Dosificacion:

e Prevencion de la HPP (MATEP): IM, 10 Ul al momento de la expulsion del hombro
anterior o inmediatamente al nacimiento del bebé, habiendo descartado la presencia de
otro bebe y antes de la salida de la placenta. Si la paciente esta canalizada administrar
mas bien 1V, 5 Ul lenta en vez de la via IM.

e Tratamiento de hemorragia en la segunda mitad del embarazo (postparto): administrar
500 ml de SSN al 0.9% IV mas 20 Ul de oxitocina, a 2 miliUl por minuto, modificar
cada 30 min, segUn respuesta.

e Tratamiento de hemorragia en la primera mitad del embarazo (postparto):

- Si el embarazo es menor de 12 semanas, la evacuacion no es posible de inmediato y hay
sangrado: administrar 20 Ul en 500 ml de SSN al 0.9% a 40 gotas por min y modificar
segun respuesta.

- Si el embarazo es mayor de 12 semanas: administrar 40 Ul en 1000 ml de SSN al 0.9%
0 Ringer, iniciando a 40 gotas por min, modificar la concentracion segun respuesta

hasta lograr la expulsion del producto.

e Induccion o conduccién del parto: infusion 1V, (no iniciar antes de 6 horas de

administrado misoprostol) dosis inicial: 1 - 2 mUI/min, aumentando en 1 - 2 mUI/min a
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intervalos de 30 min, hasta un maximo de 3 - 4 contracciones en 10 min; velocidad

méxima 2 mUl/min.
Efectos Adversos:

Néauseas, vomito, arritmia, dolor de cabeza, espasmo uterino (puede producirse a dosis
bajas), hiperestimulacion uterina (usualmente con dosis excesivas puede haber sufrimiento
fetal, asfixia y muerte o hipertonia, contracciones tetanicas, lesion de tejidos blandos o
rotura uterina), intoxicacién acuosa e hiponatremia asociada a dosis altas e infusiones de

grandes volumenes.
Uso de Ergonovina.

La Ergonovina es un uterotonico derivado de los alcaloides del cornezuelo de centeno, los
cuales son producidos por el hongo Claviceps purpurea.(Katzung, 2007) Su potente efecto
estimulante sobre el Utero estd estrechamente relacionado con los efectos agonistas

parciales sobre los receptores alfa adrenérgicos y de dopamina. (Salud, 2014)
Presentacion:

Solucidn inyectable de 0.2 mg (200 mcg/mL), ampolla de 1 ml.
Contraindicaciones:

Induccion del parto durante el primer y segundo estadio, enfermedad vascular, Hipertension
Arterial (HTA), enfermedad cardiaca grave (especialmente angina de pecho), alteracién

hepatica e insuficiencia renal, sepsis y eclampsia.
Precauciones:

Por su respuesta vasomotora, la cual produce un aumento en la presion arterial de
hasta 20mmHg, no debe utilizarse 1V en pacientes con hipertensién, enfermedad

cardiaca, insuficiencia hepatica o renal, gestacion multiple.

Dosificacién:




e Prevencion y tratamiento de HPP, cuando la oxitocina no esta disponible: 0.2 mg (200
mcg) IM, después de la salida del hombro anterior o inmediatamente después de la

salida del bebé.

e Sangrado uterino excesivo: 0.2 - 0.4 mg (200 - 400 mcg) IM o IV lento (no menos de 1

min).

Efectos Adversos:

Frecuentes: nauseas, vomitos, cefalea, mareo, tinnitus, palpitaciones, dolor abdominal,

dolor torécico, bradicardia, HTA transitoria, disnea, y vasoconstriccion.

Muy raro: Accidente Cerebro Vascular (ACV), infarto al miocardio y edema pulmonar.
Uso de Misoprostol.

(Salud M. d., 2014) EI misoprostol es un analogo sintetico de la prostaglandina E1.
Presentacion:

Tableta de 200mcg, tableta de 25mcg.

Indicaciones:

e De primera eleccion para la maduracion del cuello uterino e induccion del trabajo de
parto de preferencia por via oral.

e Prevencion de la HPP, cuando la oxitocina o Ergometrina no esta disponible.

e Tratamiento de la HPP, como alternativa a la oxitocina.

e Manejo del aborto.

e Alternativa en el tratamiento de Ulcera benigna del duodeno o estomago (incluyendo
Glcera por Antiinflamatorios No Esteroideos-AINE) y prevencion de Ulcera por
AINE.

Contraindicaciones:
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Placenta previa, sangrado vaginal inexplicable durante el embarazo, ruptura de membranas,
desproporcion cefalopélvica, presentaciones distdcicas, historia de cesarea previa o cirugias

uterinas mayores, infecciones intrapélvicas, gran multiparas o embarazos multiples.
Precauciones:

La dosis inicial, el intervalo entre dosis y la dosis méaxima varian considerablemente debido
a una respuesta individual. Nunca administrar junto con oxitocina o dentro de un minimo

de 6 horas de haber usado oxitocina.

Dosificacion:

Para la administracion vaginal, la tableta se coloca en posicion alta en el fondo del saco

posterior de la vagina.

e Induccion del parto: la OMS recomienda usar de preferencia la via oral 25mcg PO cada
2 horas y como alternativa 25mcg via vaginal cada 6 horas.

e Prevencion de la HPP: 600mcg PO u 800mcg sublingual.

e Tratamiento de la HPP: 600mcg PO, sublingual o rectal segun la condicion de la
paciente.

e Aborto:

- Aborto en curso, inevitable o incompleto:

<12SG: 800mcg por via vaginal.

13 - 17SG: 200mcg por via vaginal, repetir a las 4 horas si es necesario.

18 - 26SG: 100mcg por via vaginal, repetir a las 4 horas si es necesario.

- Aborto frustrado, diferido o huevo muerto retenido y en el embarazo anaembridnico:
800mcg via vaginal dosis Gnica o 600mcg sublingual.
- Aborto séptico, si la evacuacion no es posible de inmediato y hay sangrado: 400mcg

PO, repetir a las 4 horas si es necesario.
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- Postlegrado: 400mcg rectal, repetir a las 4 horas si es necesario.
Efectos Adversos:

Hiperestimulacion uterina, ruptura uterina, sufrimiento fetal. Menos frecuentes: nauseas,

vomitos, diarrea, dolor abdominal, flatulencias, dispepsia, rash cutaneo y vertigo.
Complicaciones.

e Anemia.

e Shock hipovolémico.
e Endometritis.

e Sepsis.

e Infertilidad.

Criterios de Traslado por HPP a otra unidad de mayor resolucion.

I. Carencia de recursos humanos calificados.

Il. Carencia de equipo e insumos médicos para la atencion.

I11. Carencia de Unidad de Cuidados Intensivos.

IV. Complicaciones que no pueden ser tratadas con los insumos médicos y recursos

humanos del area de salud donde se esta atendiendo.
Criterios de Alta.

e Ausencia de sangrado anormal.

e Hematocrito en limites aceptable posterior al evento obstétrico entre 28 a 30%.

e Signos vitales en limites normales.

e No hay signos de infeccidn.

e Herida quirargica sin complicaciones.

e Al recuperar su estado de salud, sera contra referida a la unidad de salud de su
procedencia.

e Consejeria y oferta de método de planificacion familiar.




e Consejeria sobre lactancia materna.
e Dieta adecuada a sus requerimientos.
e Retiro de puntos y continuidad del tratamiento:

e Administre DT, si el esquema esta incompleto o0 no se conoce.

VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio.

.



Descriptivo de corte transversal, con un enfoque cuantitativo.
7.2 Area de estudio

El estudio se realizé en el Hospital primario Jorge Navarro de Wiwili - Jinotega ubicado en
el casco urbano del mismo municipio, a 300 kms de la capital Managua parte norte del pais,
con una poblacion total de 71.843 habitantes. Precisamente aunque el personal de salud;
médicos y enfermeras que atienden cuidados obstétricos y atencion del parto trabajan en
otras unidades la mayoria llegan a trabajar en el hospital primario. Dicho hospital tiene una

capacidad de atencion mensual por problemas obstétricos en promedio de 60 a 110 mujeres.

7.3 Poblacion de estudio

Fueron todos los médicos y personal de enfermeria que laboran en la atencion obstétrica del
Hospital Primario Jorge Navarro — Wiwili. En total son: 6 médicos generales, un
Ginecobstreta, 18 médicos en servicio social, 8 enfermeras y 20 auxiliares, lo que suma un
total de 53 trabajadores a estudiar. Pero como la participacion era voluntaria, accedieron 36

de ello representando el 68% de todos.

7.4 Muestra

La muestra fue por conveniencia, en un inicio se planteo incluirlos a todos pero como es
voluntaria la participacion solo fue posible entrevistar a 36 que laboran en el Hospital como

en 1 de los 7 Puesto de Salud del municipio.
7.5 Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron al personal profesional mencionado anteriormente que labora en el servicio
de maternidad en el momento del estudio, independientemente de los afios que tenga de
trabajar, que haya sido o no capacitado previamente, de ambos sexos, de diferentes edades
y que explicandoles la importancia del estudio asi como la forma en que se recolecta la

informacion accedieron a ser participes de la entrevista.

Exclusion
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Se excluyeron a los que no desearon ser participe o hayan desistido de llenar el cuestionario

de preguntas que se les entregd y los que no cumplen con los criterios de inclusion.

7.6 Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala/Valor
Tiempo de vida o
Edad po 18-27 afios
transcurrido desde o
. - 28-37 anos
el nacimiento desde Afos 38 v +afios
hasta la edad Y
cumplida en afios
Evidencia fenotipica
ue caracteriza a un . Masculino
Sexo q e Evidente )
individuoy lo Femenino
diferencia
Médico Ginecobstetra
Médico general
De acuerdo a nivel Médico en servicio
de certificacion e social
. .. Certificacion
Profesion académica .. Enfermera
académica . .
legalmente Licenciada en
constituido enfermeria
Enfermera obstetra
Auxiliar de enfermeria
El tiempo
. transcurrido de <1lafo
Tiempo de laborar | . . =
. ejercer la profesion o 2 a5 afios
en atencion , Afos o
s en el area 5a 10 afos
obstétrica o o
especificamente de > 10 aios
Ginecobstetricia
Personal que por
acciones
institucionales se
Capacitado en realizan , Ninguno
L o NUmero de veces
complicaciones capacitaciones N 1 a2 veces
Y i por afo
obstétricas especifica del 3y mas
manejo de la
hemorragia
posparto
El conocimiento Conocen Definicion de Perdida hematica en el

Conocimiento
sobre la
Hemorragia Post
parto

general que tienen
los profesionales
gue laboranenla
atenciénala
embarazadasy
sobre el manejoy

HPP

La causa mas

partoy en la cesdrea.
+ 500 c.c. en parto
+1000c.c.enla
cesarea

Desgarro cervical.




prevencion de la
hemorragia
posparto que en
relacion al nimero
de preguntas
reconocidas
acertadamente
permite identificar
el nivel de
conocimiento de la
norma

frecuente de
hemorragia
postparto

La hemorragia
post parto es la
principal causa
de muerte
materna en
paises en vias
desarrollo.

La muerte por
Hemorragia Post
parto ocurren
mas
frecuentemente
en las primeras 4
hrs

La muerte
materna por
Hemorragia post
parto en su
mayoria son
evitables.

Los Factores de
riesgo para la
Hemorragia Post
parto tienen que
verconlas4T

Sangrado leve
que continua
después 12 hrs
del parto.

Dolor Abdominal
Severo con o sin
evidencia de
sangrado
transvaginal.

No se expulsa la
placenta dentro
de los 15
minutos después

Rotura uterina
Atonia uterina.

Coagulopatia materna.

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Desgarro cervical.
Rotura uterina
Atonia uterina.

Coagulopatia materna.

Desgarro cervical.
Rotura uterina
Atonia uterina.

Coagulopatia materna.

Desgarro cervical.
Rotura uterina
Atonia uterina.

Coagulopatia materna.
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del parto con
manejo activoy
30 minutos con
el
alumbramiento
espontaneo.

Hemorragia post
parto inmediata.
Utero blando y
no retraido.

Sangrado en
sitios de
puncién. No
formacioén de
coagulos
sanguineos y con
las medidas para
tratar la
hemorragia
posparto no
mejora

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

Una de las
principales
medida de la
prevencion de
muerte por
hemorragia
posparto es la
identificacion de
factores de
riesgoy
posteriormente
MATEP

Los tres paso de
realizar en el
MATEP son:
aplicacion de

Utero ténico al

Desgarro cervical.
Rotura uterina
Atonia uterina.

Coagulopatia materna.

Desgarro cervical.
Rotura uterina
Atonia uterina.

Coagulopatia materna.

Desgarro cervical.
Rotura uterina
Atonia uterina.

Coagulopatia materna.

Si
No

Si
No

0




momento de la
salida del
hombro,
pinzamiento
temprano del
cordon, Traccion
Controlada del
Cordén

Cuadl de las
siguientes
actuaciones no
se realiza ante
una hemorragia
postparto por
atonia uterina

La clasificacion
de pérdida de
sangre lero
Shock
Compensado,
2do Shock leve,
3ero Shock
Moderado y 4to
Shock Severo.

Para prevenir la
hemorragia
posparto se

aplica 10 Ul IM
de oxitocina
después del

alumbramiento

La hemorragia
posparto segun
su causa (atonia

uterina) debe
pasar 1000 ml de
solucién salina
mas 20 unidades

Masaje uterino
bimanual
Reposicidon de la
volemia.
Administracion IM de
metil-ergonovina
(Methergin) con
paciente hipotensa
Administracion de
oxitocina en perfusion
Taponamiento vaginal
con gasas para frenar la

hemorragia.

Si
No

Si
No

Si
No




Nivel de
Conocimiento

de oxitocina IV a
125 ml/hora (40
gotas por minuto
oseadl
miliunidades por
minuto).

Si hay signos de
hipoxia e
hipoperfusion
grave a pesar de
la reposicion de
la volemia,
transfundir
rapidamente 2
Unidades de
Paquete
Globular de
grupo O Rh (D)
negativo, sin
pruebas
cruzadas.

El propdsito del
manejo en la
pérdida masiva
de sangre por
hemorragia post
parto

<7 preguntas
7-10 preguntas
11-15 preguntas

Si
No

Mantener la
hemoglobina mayor de
8 gr/dl
Plaquetas mayores de
75,000.

TPy TPT menor de 1.5
del control.
Fibrinégeno mayor de
100 mg/dl.

Poco conocen
Regularmente conocen
Bastante conocen

Actitud sobre la
prevenciony
manejo de
hemorragia
posparto.

Conjunto de
sentimientos que
constituyen una
predisposicién
favorable o
desfavorable o
tendencia hacia algo
determinado en
funcién de prevenir
y tratar la

Aspectos
cognoscitivos

Aspectos
afectivos

Aspectos
conductuales
en relacion que
ayude a
preveniry

Grado de
acuerdo

Totalmente de acuerdo
Totalmente en
desacuerdo
En duda




hemorragia
posparto y sus
complicaciones que
enrelacionala
cantidad de
indicadores
evaluados por el
grado de acuerdo o
desacuerdo

manejar la
hemorragia
posparto asi
€omo sus
complicaciones

Predisposicidon

indice sumatorio
menor 42

indice sumatorio
mayor 42

Actitud desfavorables

Actitud Favorable

Practicas o
conducta sobre la
prevenciony el
manejo de la
hemorragia
posparto

Son todos aquellos
aspectos que
realizan el personal
profesional en salud
gue durante el
cuidado de las
embarazadas
predispone a
prevenir en el parto
la hemorragiayla
atencion en el
momento que
exista, también que
ayude a prevenir
complicaciones y
disminuya el riesgo
de morir por la
hemorragia
posparto

Practica

Cuantas veces
han tratado una
hemorragia
posparto.

En un parto
normal como
ayuda a extraer
al recién nacido.

Donde coloca al
Recién nacido

Cuanto tiempo
en minutos que
espera para
extraer la
placenta

Cada cuanto
tiempo le indica
a la paciente que
se haga masaje

uterino

En qué momento
pinzay corta el
cordén umbilical

Nunca
1 a3 veces
4-5 veces

Protegiendo perinéy la
expulsion espontanea
Realizando Kristeler
Otro tipo de maniobra

En la cicatriz umbilical
de la madre
En cualquier otro lugar

Menos de 15
15a 30
Hasta 45

Mayor de 45

Cada 15 min por 2
horas
Otra referencia

Al dejar de pulsar
2-3 minutos
Otras referencia

-



Cudl es la forma
que utiliza para
extraer la
placenta

De qué manera
se asegura un
diagnostico
precoz de
hemorragia
posparto
después del
alumbramiento

Cuanto tiempo
da para reanimar
medicamente
una paciente
hemorragia
posparto

Cudndo tomas

muestras para

examenes de
laboratorio

Qué examenes
solicita

En caso de
hipotonia
Uterina qué hace

Qué dosis aplica
de oxitocina en
caso de
hemorragia
posparto

Maniobra de Dublin
Otras referencia

Valoro Tono
Valoro Tejido
Valoro placenta
Valoro Sangrado

Menos 1hr
1lhr
Mas de 1hr

Al momento de la
reanimacion
No toma
Otra referencia

HTO
Tipo RH, pruebas
cuzadas
TP TPT, Fibrindgeno
plaguetas
Otra referencia

Pido ayuda
Acceso a via
endovenosa en ambos
brazos
Masaje
Otra referencia

Aplicacién de
uterotdnico pasar 1000
ml de solucién salina
mas 20 unidades de
oxitocina IV a 125
ml/hora (40 gotas por
minuto o sea 40

miliunidades por

-



Qué realiza para
mejorar la
volemia

Cuando decide
Transfundir

La razén de
intervenir
quirargicamente
por hemorragia
posparto cual es

minuto).
Otra referencia

Transfundir
rapidamente 2
Unidades de Paquete
Globular de grupo O Rh
(D) negativo, sin
pruebas cruzadas
infundir solo solucién
salina o Hartman

Cuando no se mejora la
hipoperfusion

Cuando el manejo
médico no dio
respuesta satisfactoria

Elemento de la
informacion

Practicas indice sumatorio | Mayor de 10 puntos
adecuadas de repuesta
acertadas
correctamente
Recibe Frecuentemente
informacion A veces
Todo lo que Nunca

caracteriza al
ambito relacionado
ala forma,
contenidoy la
frecuencia en que
se informa el
personal de salud
sobre hemorragia
posparto y sus
complicaciones

Quienes les
ensefian mas
sobre este tema.

Toma
informacion

El contenido de
la informacién
mas que recibe

El mismo gremio
Especialista en la
materia

Internet
Conferencia
Documento escrito

Manejo
Prevencion
Magnitud del problema

7.7 Obtencidén de la informacién

-



Fuente de informacion.
Fue primaria, tomada de los mismos profesionales que nos brindaron la informacion a

través del llenado del cuestionario de preguntas formuladas previamente.

7.7.1 Técnica de Recoleccion de la informacion.

Para lograr los objetivos del estudio se elabor6 un instrumento de recoleccion de la
informacion para obtener datos como las caracteristicas de la poblacion en estudio el
conocimiento, actitud y practicas basicas generales sobre el diagndstico oportuno, la
prevencion y manejo de la hemorragia posparto y sus complicaciones, a través de reconocer
los elementos que contienen la norma para el manejo de las complicaciones obstétricas de
Nicaragua (Ministerio de Salud, Abril 2013).

Una vez establecido el instrumento se realizd prueba piloto en 5 profesionales diversos que
laboran en la atencidn obstétrica de las mujeres. Dicho instrumento contenia preguntas
abiertas y cerradas, para no tener muchas divergencias en la informacion recolectada las
preguntas abiertas sus repuestas eran especificas segun la norma que el personal deberia

reconocer sobre la prevencion y manejo de hemorragia posparto.
7.7.2 Procesamiento y analisis de la informacién.

La informacion fue procesada electrénicamente por el Programa Estadistico de Ciencias
Sociales SPSS version 21.0 para Windows. La informacion se presenta en cuadros y

gréficos construidos por el programa computarizado de Word, Power Point para Windows.

Para el conocimiento se elaboraron 15 preguntas 10 de ellas sus repuestas fueron
dicotomicas en “si o no” donde todas son establecida de manera correcta de realizar, el
resto de pregunta estan estructuradas de manera que identificaran la opcion correcta que
conoce, en total tenian que reconocer y dar 23 repuestas. Al final nos permitié determinar el
nivel de conocimiento que tienen sobre la prevencion y el manejo de hemorragia posparto
basado en el indice sumatorio, que esta basado en que si la persona evaluada contestaba
menos de 7 preguntas correctamente se dice que tiene poco conocimiento, si contestaron 7

a 10 conocen regularmente y si contestaron mas de 10 tenian bastante conocimiento.




En relacion a la actitud como ultimo analisis, identifica si esta “favorece” o “desfavorece”
las précticas de prevencion y el manejo de la hemorragia posparto, asi como para evitar las
complicaciones que depende las conductas individuales de los profesionales que laboran en

el servicio.

El método utilizado fue a través de la escala de actitud tipo Likert, el sefialamiento a cinco
posibles respuestas, que son: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, En duda, En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo. Para su presentacion se dejd en tres proposiciones que son
totalmente de acuerdo, totalmente en desacuerdo y duda.

Existen 14 preposiciones en su mayoria de manera positiva exceptuando dos de ellas que
son 26, 27 estas estan estructuradas de manera negativa. De acuerdo a esto se establecio
que las 13 preposiciones positivas el mayor puntaje al coincidir obtendran 5 puntos
mientras que al rechazarlas sera 1. En el caso de las preguntas negativas al rechazarla

obtuvieron el mayor puntaje y afirmalas tuvieron 1 punto.

El indice sumatorio en este caso fue 70 lo maximo y minimo 14 puntos. La clasificacion
Gltima se establecio asi; menor o igual de 42 puntos, la actitud era desfavorecedora para la

prevencion y manejo de HPP. Mientras que al obtener mayor a 42 fue favorable.

En relacion a la practica la descripcion va sefialada a los correctos procedimientos que se
debe de hacer al momento de la atencion del parto que permite la reduccion de los riesgos
de presentar HPP o bien lo que se debe de realizar de manera protocolizada para tratarla.
Hay 16 preguntas abiertas, facil de responder por parte de quien conozca la norma. Se
considerd que al contestar mas de 10 pregunta el nivel de conducta fue adecuado para

prevenir y tratar dichos eventos.

Al final del instrumento se pregunta los elementos de la informacion que permitan
reconocer de donde se informan, la frecuencia y el medio de informacion que utilizan para

informarse.

7.8 Variables y cruces de variables




1. Edad

2. Sexo

3. Profesion

4. Tiempo de laborar en complicaciones obstétricas
5. Capacitado en complicaciones obstétricas

6. Caracteristicas generales del profesional entrevistado vs. Conocimiento sobre la
hemorragia posparto

7. Caracteristicas generales del profesional entrevistado vs. Actitudes sobre la hemorragia
posparto

8. Caracteristicas generales del profesional entrevistado vs. Préctica sobre la prevencion y
manejo hemorragia posparto.

9. Conocimiento sobre la HPP vs. Actitudes sobre la hemorragia posparto.

10. Conocimiento sobre la HPP vs. Practica sobre la prevencion y manejo hemorragia
posparto.

11. Actitudes sobre la HPP vs. Practica sobre la prevencion y manejo hemorragia posparto.

7.9 Aspectos éticos de la investigacion.

A todos los profesionales se les solicito su participacion voluntaria en el estudio, que fue
confirmada con el llenado de la hoja de consentimiento informado, se les explicé la
importancia de este estudio y los beneficios del mismo. También se les dijo que la
informacion que se obtuviera seria anénima, y de uso solo para los investigadores, ademas
se guardd el mayor respeto posible y la confidencialidad, y diversidad de opinion que ellos

tuvieron al respecto.

VIIl. RESULTADOS

El 69.4% del personal médico y de enfermeria incluidos en el estudio tenian edades de 18 a
27 anos y el 69.4% eran del sexo femenino. El personal Auxiliar 36.1% son quienes mas

conforma el personal de salud de esta unidad asistencial seguido del 27.8% de Licenciadas

.




en Enfermeria y el 25% Médicos en servicio social. El 44.4% dijeron tener de 2 a 5 afios de
laborar en este hospital primario pero la mayoria (47.2%) tienen menos o igual a 1 afio de
hacerlo. El 63.9% de los incluidos en el estudio refirieron no haber sido capacitados sobre
prevencion y manejo de la HPP durante el tiempo que tienen de laborar. (Ver tabla 1).

Al investigar sobre los elementos de la informacidn acerca de la hemorragia post parto que
tienen los entrevistados se encontr6 que el 58.3% a veces se informan y el 80.6% refirio
que han sido los médicos especialista en Ginecobstetricia los que mas le informan. EI modo
mas frecuente de obtener informacion dijeron el 55% que es documento escritos y el
contenido de la informacion sefialaron el 61.1% que es sobre el manejo de la hemorragia
post parto. (Ver tabla 2).

De lo investigado sobre el conocimiento que tienen acerca del manejo y la prevencion de la
HPP el 94.4% sefialaron que la muerte materna por esta patologia en su mayoria es
evitable. El 80.6% identifico que los factores de riesgo para la HPP tienen que ver con las
4T nemotécnicamente. Ademas el 77.8% dijeron conocer que la HPP es la principal causa
de muerte materna en paises en vias de desarrollo. Otro dato importante que conoce el 75%
de los entrevistados es que la hemorragia posparto ocurre de una forma mas frecuente en

las primeras 4 horas.

El 75% de los investigados reconocen el tiempo estipulado para la expulsion de la placenta,
sin embargo, el 63.9% saben reconocer a las pacientes con ruptura uterina y atonia uterina.
Elemento poco conocido que se evidencid en el 11.1% del personal de salud es reconocer
que el sangrado leve que continGa después de 12hrs del parto es por retencion de restos
placentario y el 55.6% sefialaron que la causa mas frecuente de HPP es por Atonia Uterina.

También se demuestra que solo 66.7% conocen la definicion de la HPP. (Ver tabla 3).

Como datos importantes es que el 100% sabe que la prevencion de muerte materna por
HPP es a través de la identificacion de los factores de riesgo y posteriormente el MATEP.
El 91.7% conocen la dosificacién de la Oxitocina en infusion continua para tratar esta
eventualidad. Sin embargo, solo el 75% conocen que para prevenir la HPP se aplican 10ui

IM de oxitocina después del alumbramiento y el 61.1% conocen que si hay signos de

.



hipoxia e hipoperfusion grave a pesar de la reposicion de la volemia es necesario
transfundir rapidamente 2 Unidades de Paquete Globular de grupo O Rh (D) negativo, sin

pruebas cruzadas.

Otro dato que debe tomarse en consideracion es que solo el 19.4% de los investigados
conocen la clasificacion del shock y menos del 50% conocen el propdsito del manejo de la
pérdida masiva de sangre. (Ver tabla 4).

La actitud evaluada en 86.1% de médicos y enfermeras estan de acuerdo que siempre
consideran alertar cuando hay paciente con HPP en la sala de labor y en puerperio para
recibir ayuda. También se notdé que 75% comprenden que la referencia a una unidad con
mayor capacidad se da cuando los requerimientos para la atencion son insuficientes o0 no
hay personal entrenado. Pero también se identificé que el 69.4% les desagrada tener que
esperar mucho para jalar el cordon umbilical y el 61.1% creen que pinzar el corddn
umbilical antes que deje de pulsar previene la HPP. Otra situacion fue que el 63.9%
consideran que la perdidas hematicas que causan mareo, sincope, taquicardia e hipotension
después del parto se asocian a HPP. El 27.8% de los encuestados tiene una actitud positiva

en relacion al uso del misoprostol como opcidn alternativa a los uterotonicos. (Ver tabla 5)

Al evaluar las préacticas el 52.8% del personal medico y de enfermeria nunca han atendido
una hemorragia posparto. El 38.9% lo han realizado 1 a 3 veces. Se identifico que 8.3%
mencionaron que ayudan a extraer al producto protegiendo el periné materno, sosteniendo
al RN, ayudandole a salir lentamente cuidando salida de cabeza, mentén y hombros. De
estos, el 44.4% lo ubican en el vientre materno y el 2.8% en la cuna térmica. El 19.4%
sefialo que espera para extraer la placenta 15min con MATEP y 30min espontaneo. Al
preguntarles cuanto tiempo le indican a la puérperas que se realicen masaje uterino 13.9%

afirmo que Cada 15 minuto por 2hrs.

Otro dato importante que debe referirse es que el 47.2% pinzan tardiamente el cordon
umbilical y 8.3% extraen la placenta con la técnica adecuada (Maniobra de Dublin) (Ver
tabla 6).
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Refiri6 solo un recurso de salud que la forma que se asegura un diagnostico precoz de HPP
después del alumbramiento es valorando los factores de riesgo previamente y el globo de
seguridad de Pinard. Al preguntar que hacen en caso de hipotonia uterina, se logra
evidenciar que el 22.2% dijeron masaje uterino externo y aplicacion de uterotdnico y 5.6%

dijo canalizar en dos vias y administrar liquido con farmacos atero tonicos.

Se logra evidencia que al preguntar cual es la dosis al aplicar Oxitocina para tratar la HPP
el 13.9% dijeron que aplican 20iu de este farmaco mas 1000cc SSN 0.9% a 40gtas x min.
Hay 25.0% del personal de médicos y enfermera que sefialaron que transfunde cuando la
hemoglobina es menor de 8grs. Solo el 5.6% de los investigados conocen que es criterio
quirurgico la hemorragia posparto refractaria al tratamiento. (Ver tabla 7).

Al evaluar el indice sumatorio del nivel de conocimiento del personal médico y de
enfermeria, el mayor grupo esta ubicado en el nivel regular 16 de ellos. Donde el 27.8%
son las mujeres, el 19.4% auxiliares de enfermeria, y el 22.2% con 1 0 menos de un afio de
laborar en el hospital primario. EI 22.2% y el 27.8% del personal entrevistado que tienen

poco y regular conocimiento no han sido capacitados. (Ver tabla 8).

El indice sumatorio de la actitud identificada, en su mayoria 26 de ellos es desfavorable
para prevenir y manejar la HPP. Encontrando actitudes desfavorables en 52.8% del
personal femenino, 25.5% de las auxiliares de enfermeria y en 36.6% de los que tienen 1 o
menos de un afio de laborar, sin embargo, predominé la actitud desfavorable en 8.3% de los
que tenian 5 a 10 afios de trabajar en la unidad asistencial. Casi el mismo porcentaje 33.3 y

38.9% entre los que han sido 0 no capacitado tiene actitud desfavorable. (Ver tabla 9).

Cuando se relacion0 el nivel de conocimiento y la actitud de los participantes con el hecho
de haber atendido alguna hemorragia post parto, fue evidente que el 25% de los que habian
atendido tenian bastante conocimiento contrario a los que no lo habian hecho, que su
conocimiento era regular, el grupo de los que tenian poco conocimiento el 27.8% también
no habian atendido ninguna HPP. Como hay un amplio predominio de la actitud
desfavorable casi hay el mismo porcentaje 33.3% y 38.9% el que haya o no atendido una
HPP. (Ver tabla 10).
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El indice sumatorio relacionado a la practica considerada adecuadas o inadecuadas de
realizar para la prevencién y el manejo de HPP, el 11.1% tienen tendencia adecuada con
bastante conocimiento mientras que 30.6 y 44.4% las tendencias son inadecuadas con poco

y regular conocimiento.

Este mismo indice al compararlo con el de la actitud fue evidente que el 63.9% que tienen
una tendencia inadecuada fue desfavorable pero sin embargo 8.3% de los que tenian

préacticas adecuada también su actitud fue desfavorable. (Ver tabla 11).

IX. DISCUSION

.



La obligacion del cumplimiento de la norma para el manejo de las complicaciones
obstétricas estd acordado para la institucionalizacion de los sistemas de salud publico y
privado que garanticen préacticas de salud segura, efectiva y eficaces, menos costosas y que
contribuyan a la reduccion de la mortalidad materna (MINSA - Nicaragua, 2013). Involucra
a todos de acuerdo al nivel de competencia técnica de cada uno de los miembros de dichas
instituciones, de igual manera en el Hospital Primario Jorge Navarro de Wiwili donde el
mayor nimero de recurso son médicos en formacién y auxiliares con poco tiempo de
laborar y sin ser capacitados, estas situaciones no los exime de responsabilidad para su
aplicacion y ante un evento de muerte materna que llega a ocurrir, se realiza la auditoria de

los expedientes bajo los parametros descrito para la prevencién y el manejo.

Es preocupante esta situacion porque los resultados del estudio demuestran que debe
elevarse el nivel de competencia de los recursos si se pretende reducir la mortalidad en esta
region del pais. Es obvio que los mayores indicadores de mortalidad que tienen estos
municipios, no es por casualidad. Ademas que existe un contexto econdémico y social que
genera dificultad de acceso a la salud a quienes mas lo necesitan. Pero segun lo evaluado la

capacidad técnica de los recursos de salud se puede elevar sin generar tantos gastos.

La evaluacion de la capacidad técnica y de la aplicacion correctamente de la norma es
competencia del MINSA a través de gerentes y responsables de programa en cada
institucion, lo que posiblemente en esta unidad asistencial no se realice, ya que se observa
segun los resultados la falta de capacitacion, el desinterés de cada uno de los recurso de
informarse cientificamente sobre este tema, que es muy frecuente en esta region del pais
donde las cifras son de 109 x 100.000 nacidos vivos, la incidencia de muerte materna y en
el afio anterior ocurrieron 3 muerte materna por causa de HPP por Hipotonia Uterina.
(Minsa Wiwili, 2014 - Mayo 2015).

Las debilidades encontradas sobre el conocimiento estan relacionadas al reconocimiento del
evento e inclusive como prevenirlo, también se identifica falta de conocimiento a lo
relacionado que hacer en casos que la HPP se va complicando, es obvio que esto determine
que el nivel de competencia que tienen en su mayoria es regular a poco conocimiento. Esta

situacion es similar a los resultados de otro estudio realizado por Toledo en el hospital




Asuncion de Juigalpa afio 2013 (M.A, 2013) donde se identific que habia debilidades en el
personal médico para identificar, diagnosticar y clasificar HPP. Obviamente que el
conocimiento permanente de elementos especificos que puedan persistir debe ser por la
capacitacion continua y la busqueda de la informacién autodidacta todo el tiempo y la
aplicacion en la préctica. La HPP no es una situacién de cinco o méas veces en el dia, sin
embargo, debe de haber entrenamiento préctico todo el tiempo, simulaciones, mas en este
personal de salud donde mas de la mitad no han tenido la experiencia de tratar con algin

caso.

Lo que se refiere anteriormente es que una proporcion del personal no respondi6
correctamente en el conocimiento y la practica como; definir y clasificar HPP, el manejo
del tercer periodo del parto, la aplicacion de oxitocina para prevenir la HPP que es diferente
en el uso para tratar la hemorragia e incluso algunos dijeron ser aplicada en infusion
continua combinada con SSN 0.9%, lo que no corresponde con lo documentado, ademas
reafirmaron la falta de conocimiento con el tipo de repuesta que dieron de las preguntas en

situaciones précticas.

La mayoria de los participantes que dieron repuestas incorrectas o que no conocian fueron
los recurso en formacion y de poca capacidad técnica como las auxiliares de enfermeria,
por tanto es evidente que en ellos se pueda observar este problema, pero es necesario
visibilizarlo para actuar a lo inmediato en mejorar las debilidades encontradas para

superarlas.

Las preguntas utilizadas para valorar la actitud como el desagrado de esperar para extraer la
placenta que fue contestada afirmativamente por un buen porcentaje de los recursos
permite considerar que es un punto légicamente estresante para ellos, que atiende el parto
un desenlace que puede ser fatal, no se cree que sea el hecho de querer terminar todo el
proceso de una sola vez, por la carga de trabajo que tienen que resolver, sin embargo, deben
de motivarse los correctos procedimientos. También se debe orientar la consideracion de
cada una de las etapas del trabajo del parto y el hecho importante de ayudar y no apurar la
expulsion del producto, que dicho acto debe de ser con la minima intervencion del personal

de salud.




Al investigar la actitud sobre la prevencién y manejo de HPP quedé demostrado un alto
grado de incertidumbre a las preguntas planteadas, a pesar de que las repuestas estaban
dadas al evaluar el conocimiento previamente, lo que demuestra que muchos que afirmaron
su duda es principalmente a la falta de dominio sobre la prevencion y el manejo de la HPP.
Es importante reconocer que muchos dijeron no ser capacitados y no se informan de
manera autodidactica; se sabe que los cambios de actitud estdn sujetos al amplio
conocimiento que se debe tener del tema en cuestion, ademas que depende del tiempo y la

experiencia con que se va desarrollando su desempefio laboral.

Muchos estudios realizados en los hospitales de Nicaragua sefialan que la principal causa
de HPP es la hipotonia uterina, y se logré identificar al cuestionar la practica de los
recursos incluidos en el estudio que solo uno fue capaz de responder correctamente que la
identificacion de los factores de riesgo e investigar el globo de seguridad de Pinard le
permitira realizar un diagnostico precoz de HPP relacionado a hipotonia uterina. Otro fue
que se encontrd a una buena parte que refirié incorrectamente la actuacion de qué hacer en

caso de hipotonia uterina, y las dosificaciones de Oxitocina, la cual muchos no la conocen.

Al final es notorio la correlacién conjunta entre el poco conocimiento, la actitud
desfavorable y las préacticas inadecuadas; evidencia de una pobre capacidad técnica que dé
respuesta en caso de prevenir y manejar las HPP que puede haber en el Hospital primario

Jorge Navarro.

X. CONCLUSIONES




1. Segun los resultados encontrados, el personal que labora en el Hospital Primario
Jorge Navarro de Wiwili en su mayoria son recursos en formacion con poco nivel
de competencia, poco tiempo de laborar, y con necesidad de ser capacitado en el
manejo de la prevencién y tratamiento de la hemorragia posparto y debe de ser la

institucion de salud que garantice la sistematizacion de la misma.

2. El nivel de conocimiento de los participantes entrevistados en su mayoria es regular
al encontrar debilidades sobre reconocer la definicién, clasificacion y el momento
en que se puede presentar hemorragia posparto, los criterios de transfusion e
intervencion quirdrgica. Estos resultados se relacionan con el nivel de competencia
que tienen, ya que el menor nimero de recurso de salud que fueron los médicos
generales y enfermeras obstetra demostraron tener bastante conocimiento sobre el

manejo de la hemorragia posparto.

3. La actitud desfavorable para prevenir y manejar la hemorragia posparto esta
presente en mas del 70.0% de la poblacion estudiada y obviamente esto es producto
que el personal entrevistado demostraron muchas dudas sobre las aseveraciones que
tienen que ver mas con el cumplimiento de la terapia al momento de iniciar la
hemorragia posparto y al irse complicando. Y como en el resultado del
conocimiento el mayor nimero de recursos de salud entrevistados fueron los
médicos en formacion y auxiliares de enfermeria se relaciona al mayor grado de

actitud desfavorecedora.

4. Mas de la mitad de los entrevistados no han tenido nunca la experiencia de atender
una hemorragia posparto. Y la indagacion de la practica en el resto de los incluidos
en el estudio demostré que la tendencia es inadecuada y que se relaciona al poco
conocimiento, a la actitud desfavorable e inclusive al hecho de no haber atendido un

evento de hemorragia posparto.

Xl. RECOMENDACIONES




1. A nivel del &rea de planificacién y servicio de salud como de docencia del SILAIS
Jinotega deben de garantizar elevar el nivel técnico a través de educacién y
capacitacion continua de la norma de prevencion y manejo de la HPP. a nivel del
hospital primario Jorge Navarro de Wiwili. Insistir en la participacion de todo el
personal médico y de enfermeria e incluso la obligatoriedad en las evaluaciones

sistematicas que pueda dar pauta para brindar una mejor calidad.

2. A nivel del Hospital primario Jorge Navarro el responsable de la capacitacion debe
de organizarla con practicas simuladas incluyendo eventos de complicaciones
mayores de la hemorragia posparto y generar un protocolo Gnico de actuacion hasta
donde pueden intervenir y que hacer al respecto, de esto se debe involucrar a todo el

personal médico y de enfermeria.

3. A nivel del Hospital Primario Jorge Navarro organizar un dia y una hora en que el
total de recursos puedan reunirse y estudiar las normas de las complicaciones
obstétricas en conjunto con todo el personal, independiente de la competencia

técnica que presenten.

4. A nivel de los médicos docentes de ginecobstetricia del Hospital Regional de
Jinotega con participacion de los médicos en formacion, crear libreta facil y de
rapido manejo por eventualidad de la hemorragia posparto, con el objetivo de darle
una utilidad efectiva para el personal de enfermeria y los médicos servicios sociales
mas nuevos, y que este accesible en el servicio de labor y parto como el area de

puerperio del hospital primario.
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Al ANEAOS




ANEXOS 1
Tablas de resultados
Conocimientos, Actitudes Y Practicas sobre hemorragia posparto que tienen el personal
médico y enfermeria del Hospital primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015
Tabla No. 1

Caracteristicas Generales del personal médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge
Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n= 36

Datos Generales Frec. %
Edad

18 a 27 afios 27 69.4

28 a 37 7 19.4

3By+ 4 11.2
Sexo

Femenino 25 69.4

Masculino 11 30.6
Profesion

Licenciadas en enfermeria 10 27.8

Enfermeras Obstetras 1 2.8

Médicos Generales 3 8.3

Auxiliar 13 36.1

Meédicos en Servicio Social 9 25.0
Tiempo de laboral en atencion Obstétricas

<1 afio 17 47.2

2ab5 16 44.4

5a10 3 8.3
Capacitados sobre prevencion y manejo HPP

Si 13 36.1

No 23 63.9

Fuente. Primaria.



Tabla No. 2

Elementos de la informacién sobre Hemorragia Post Parto que tienen el personal médico y
de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n= 36

Informacion e informantes Frec. %
Reciben informacion sobre HPP.

Frecuentemente 9 25.0

A veces 21 58.3

Nunca 6 16.7
Las personas que le dan méas informacion sobre HPP

Médicos especialista de ginecobstetricia 29 80.6

Enfermera Obstetra 1 2.8

Nunca han recibido 6 16.7
Han tomado informacién mas frecuentemente en HPP

De internet 5 13.9

De conferencia 5 13.9

Documentos escrito 20 55.6

No se informan 6 16.7
El contenido de la informacién que mas atienden sobre
HPP es:

El manejo 22 61.1

Sobre la prevencion 8 22.2

Sobre la frecuencia del problema 6 16.7

Fuente. Primaria.



Tabla No 3.

Conocimiento sobre Hemorragia Post Parto que tienen el personal médico y de enfermeria
del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n= 36

Preguntas Conocen

Conocen que la Hemorragia post parto es la pérdida Hematica mas 500 cc en el
parto y 1000cc en la cesarea

Conocen que la causa mas frecuente de hemorragia postparto es atonia uterina 20 55.6
Conocen que la hemorragia post parto es la principal causa de muerte materna en 28 77.8
paises en vias desarrollo

Conocen que la muerte por Hemorragia Post parto ocurren mas frecuentemente 27 75.0
en las primeras 4hrs

Conocen que la muerte materna por Hemorragia Post parto en su mayoria son 34 94.4
evitables

Conocen que los factores de riesgo para la Hemorragia Post parto tienen que ver 29 80.6
con las 4T nemotécnicamente

Conocen que el sangrado leve que continua después 12hrs del parto es por 4 111
retencion de restos placentarios.

Conocen que el dolor Abdominal severo con o sin evidencia de sangrado 23 63.9
transvaginal es causada por ruptura uterina.

Conocen que cuando no se expulsa la placenta dentro de los 15 minutos después 27 75.0

del parto con manejo activo y 30 minutos con el alumbramiento espontaneo es
causado por retencion de placenta.

Conocen que la hemorragia post parto inmediata con Gtero blando y no retraido 23 63.9
es causada por atonia uterina
Conocen que el sangrado en sitios de puncion y no formacién de coagulos 28 77.8

sanguineos y con las medidas para tratar la HPP no mejora es producto por

alteracion de la coagulacion.

Conocen que cuando no se palpa fondo uterino en la palpacién abdominal y hay 25 69.4
Dolor intenso es por ruptura uterina

Fuente. Primaria.



Tabla No 4.

Conocimiento sobre Hemorragia Post Parto que tienen el personal médico y de enfermeria
del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n= 36

Preguntas Conocen

Conocen que las principales medida de la prevencién de muerte por HPP es la
identificacion de factores de riesgo y posteriormente el MATEP

Conocen que son tres pasos que se realizan en el MATEP. 17 47.2
Conocen que la actuaciones del taponamiento vaginal con gasas para parar el 21 58.3
sangrado no se realiza ante una hemorragia postparto por atonia uterina

Conocen que la clasificacion de pérdida de sangre lero Shock Compensado, 2do 7 194
Shock leve, 3ero Shock Moderado y 4to Shock Severo

Conocen que para prevenir la HPP se aplica 10 Ul IM de Oxitocina después del 27 75.0
alumbramiento

Conocen que la HPP segln su causada por atonia uterina pasar 2000 ml de solucién 33 91.7

salina mas 20 unidades de Oxitocina IV a 125 ml/hora (40 gotas por minuto o sea 40

miliunidades por minuto

Conocen que si hay signos de hipoxia e hipoperfusion grave a pesar de la reposicion 22 61.1
de la volemia, transfundir rapidamente 2 Unidades de Paquete Globular de grupo O

Rh (D) negativo, sin pruebas cruzadas

Conocen que el propésito del manejo de la pérdida masiva de sangres es mantener la 25 69.4
hemoglobina mayor de 8 gr/dlI.

Conocen que el proposito del manejo de la pérdida masiva de sangres es mantener 17 47.2
Plaquetas mayores de 75,000.

Conocen que el propésito del manejo de la pérdida masiva de sangres es mantener TP 18 50.0
y TPT menor de 1.5 del control

Conocen que el proposito del manejo de la pérdida masiva de sangres es mantener 15 41.7

Fibrinégeno mayor de 100 mg/dl.

Fuente. Primaria.



Tabla No. 5

Actitud ante Hemorragia Post Parto que tienen el personal médico y de enfermeria del
Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n=36
ACTITUD Repuesta

Preguntas En Duda De Acuerdo

Desacuerd

0

n % n % n %
Consideran que la perdidas hematicas que causan mareo, sincope, 4 11.1 9 25.0 23 63.9
taquicardia e hipotensién después del parto SE ASOCIAN a HPP.
Siempre consideran alertar cuando hay paciente con HPP en labor y 3 8.3 2 5.6 31 86.1

parto y puerperio para recibir ayuda.

Consideran prolongada la 3era etapa del parto si no se completaenlos 11 306 10 27.8 15 41.7
30 minutos posteriores al nacimiento del neonato con manejo activo y

60 minutos con el alumbramiento espontaneo.

Creen que pinzar el cordon umbilical antes que deje de pulsar previene § 13.9 25.0 22 61.1
la HPP
Les desagrada tener que esperar mucho para jalar el cordén umbilical 4 11.1 194 25 694

Entienden que puede existir HPP en el puerperio alejado despuésdelos 11  30.6
10 hasta 45 dias despueés del parto.
Saben que una de las complicaciones de la HPP es la infertilidad. 25 694

Conocen que Hemorragia Tardia post-parto generalmente se da por 7 194
sepsis puerperal (metritis) caracterizado por sangrado persistente mal

oliente y restos placentarios

Entienden que es una muy buena opcidn el uso de Oxcitosina y metil 4 11.1 11 30.6 21 58.3
Ergonovina como Utero ténico.

Sé, que al continuar el sangrado post parto después de administrarle  Q 250 17 47.2 10 27.8
Oxitocina y Ergonovina debo utilizar misoprostol 600microgramos via

sublingual dosis Unica

Realizan la aplicacién de drogas uterotonicas antes del pinzamientodel 14 389 15 41.7 7 19.4
cordon.

Consideran si han transcurrido 15 minutos y no se expulsa la placenta, 9 250 11 30.6 16 44 .4
provoco contracciones uterinas mediante masaje externo del fondo

uterino e incremento la concentracion de Oxitocina a 60 gotas por

minutos y asi lograr la expulsion

Entienden que una paciente con HPP debe de ser vigilada en UCI 7 194 9 25.0 20 55.6
Comprenden que la referencia a una unidad con mayor capacidad seda 4 11.1 5 13.9 27 75.0

cuando los requerimientos para la atencion son insuficientes o no hay
personal entrenado.

222 17 47.2

222 3 8.3
250 20 55.6

©O |00 |~ ©

Fuente Primaria.



Tabla No. 6

Précticas para la prevencion y manejo de Hemorragia Post Parto que tienen el personal
medico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n= 36

Preguntas Realizan

Niamero de veces que han atendido HPP

Nunca 19 52.8
1 a 3 veces 14 38.9
4a5 3 8.3
Como Ayuda a extraer al RN en el parto
No Respondieron 19 52.8
Protegiendo el periné materno y sosteniendo al RN ayudandole a salir 3 8.3
lentamente cuidando salida de cabeza, ment6n y hombros.
Repuesta incorrectas 14 38.9
Donde colocan al recién nacido
No Responde 19 52.8
En el abdomen de la madre (pelvis fondo del Gtero) 16 44.4
En la cuna térmica 1 2.8
Cuanto tiempo espera para extraer la placenta
5 a 10 minuto 4 11.1
15min con MATEP y 30min Espontaneo 7 194
15 minuto 5 13.9
30 min 1 2.8
No responde 19 52.8
Cada cuanto tiempo le indica a la paciente que se haga masaje uterino.
Cada 15 minuto por 2hrs 5 13.9
Cada 15 minuto 8 22.2
Cada 5 minuto 3 8.3
Por 2hrs 1 2.8
No responde 19 52.8
En qué momento pinza y corta el cordén umbilical
Cuando deja de pulsar el cordén umbilical 13 36.1
Entre 1 a 3 minutos 4 11.1
No Responde 19 52.8
Cuél es la forma que utiliza para extraer la placenta
Técnica Dublin 3 8.3
Haciendo masaje y rotando el corddn 5 13.9
Realizando traccion y contra traccion 9 25.0
No Responde 19 52.8

Fuente Primaria.



Tabla No. 7

Précticas para la prevencion y manejo de Hemorragia Post Parto que tienen el personal
medico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n=36

Preguntas Realizan

La manera que se asegura un diagnostico precoz de HPP después del
alumbramiento

Evidenciando el Globo de seguridad de Pinard 2 5.6
Valorando los factores de riesgo y el Globo de seguridad de Pinard 1 2.8
Calculando la perdida de sangres Y vigilando el puerperio 7 194
Revisando el canal vaginal y cuando sangra mas de lo normal 7 194
No Responden 19 52.8
En caso de hipotonia Uterina que hacen
Aplicacién del manejo del tercer periodo del parto 1 2.8
Masaje uterino y aplicacién de uterotonico 8 22.2
Solo masaje bimanual uterino 2 5.6
Canalizar en dos vias y administrar liquido con Utero tonico 2 5.6
No saben 4 11.1
No respondieron 19 52.8
Dosis que aplican Oxitocina en caso de HPP
10 ui IM y 20 ui IV en infusion continua 3 8.3
10iuIM 2 5.6
20 iu Oxitocina + 1000cc SSN 0.9% a 40gtas x min 5 13.9
40 iu 1M 2 5.6
20 iu 2 5.6
No saben 3 8.3
No responden 19 52.8
Que realizan para mejorar la volemia
Administrar solucién cristaloides( SSN, Lactato de Ringer) 11 30.6
No saben 6 16.6
No responden 19 52.8
Cuando decide Transfundir
Cuando hay cifras de Hto bajo o HB es menor de 8grs 9 25.0
Cuando hay datos de hipoxia tisular 1 2.8
Cuando por clinica no mejora y se utilizo liquido 1 2.8
Perdidas heméticas mayores 3 8.3
No saben 3 8.3
No responden 19 52.8
La razon de intervenir quirdrgicamente por HPP
Continua con atonia uterina 3 8.3
Hemorragia refractaria 2 5.6
Corre en peligro la vida y la hemorragia no mejora 3 8.3
Ruptura uterina y Acretismo placentario 7 19.4
No saben 2 5.6
No Responden 19 52.8

Fuente Primaria.



Tabla No. 8
Caracteristicas Generales y Nivel de conocimiento para la prevencion y manejo de
Hemorragia Post Parto que tienen el personal médico y de enfermeria del Hospital Primario
Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n=36

Caracteristicas Generales Nivel de Conocimiento

Regular Bastante

n=11 n=16 n=9
n % n % n %
Sexo
Femenino 8 22.2 10 27.8 7 19.4
Masculino 3 8.3 6 16.6 2 5.6
Profesion
Licenciadas en enfermeria 4 11.1 6 166 I S
Enfermeras Obstetras - - 0 0.0 1 2.8
Médicos Generales 1 2.8 2 5.6
Auxiliar 6 16.6 7 19.4 N B
Médicos en Servicio Social 1 2.8 2 5.6 6 16.6
Tiempo de Laboral en atencion
Obstétricas
<1 afio 5 13.9 8 22.2 4 11.1
2ab 5 13.9 6 16.6 5 13.9
5a10 1 2.8 2 56 N B
Capacitados sobre prevencion y
manejo HPP
Si 3 8.3 6 16.6 4 11.1
No 8 22.2 10 27.8 5 13.9

Fuente Primaria.



Tabla No. 9

Caracteristicas Generales y Actitud para la prevencion y manejo de Hemorragia Post Parto
que tienen el personal médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili.
Jinotega. Julio 2015.

n=36

Datos Generales Actitud

Desfavorable Favorable

n=26 n=10
n % n %
Sexo
Femenino 19 52.8 6 16.6
Masculino 7 19.4 4 11.1
Profesion
Licenciadas en enfermeria 7 19.4 3 8.3
Enfermeras Obstetras 1 2.8 - -
Meédicos Generales 3 8.3
Auxiliar 9 25.0 4 11.1
Médicos en  Servicio 6 16.6 3 8.3
Social
Tiempo de Laboral en atencion
Obstétricas
<1 afio 13 36.6 4 11.1
2ab5 10 27.8 6 16.6
5a10 3 83 [N N
Capacitados sobre prevencion y
manejo HPP
Si 12 33.3 1 2.8
No 14 38.9 9 25.0

Fuente Primaria.



Tabla No. 10

Nivel de conocimiento y Actitud segun hayan atendido HPP el personal médico y de
enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015.

n=36
Atencion de la HPP

Personal que han atendido  Personal que no han atendido

n=17 n=19
n % n %
Nivel de Conocimiento
Poco 11 1 2.8 10 27.8
Regular 16 7 19.4 9 25.0
Bastante 9 9 25.0 e e
Actitud
Desfavorable 26 12 33.3 14 38.9
Favorable 10 5 13.9 5 13.9

Fuente Primaria.

Cuadro No. 11

Nivel de conocimiento y Actitud segun Tendencia de la Practica para atender HPP del
personal médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega.
Julio 2015.

n=36

Tendencia de la Practicas para atender HPP

Inadecuada Adecuada
n=32 n=4
n % n %

Nivel de Conocimiento

Poco 11 11 30.6
Regular 16 16 44.4

Bastante 9 5 13.9 4 11.1
Actitud

Desfavorable 26 23 63.9 3 8.3

Favorable 10 9 25.0 1 2.8

Fuente Primaria.



Anexos 2,

Grdficos de resultados

Grafico 1.
Edad del personal médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro,

Wiwill. Jinotega. lulio 2015,
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Grafico 2,
Sexo del personal médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro.
Wiwili, linotega. Julio 2015,
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Grafico 3.
Profesidn del personal médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge
Navarro. Wiwili, linotega. Julio 2015,
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Grafico 4,
Tiempo de laborar del personal médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge
Mavarro. Wiwili, Jinotega. Julio 2015,
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Grafico 5
Reciben infarmacidn sobre Hemaorragla Past Parto el personal médico v de enfermeria
del Hospital Primario Jorge Mavarro. Wiwili, linotega. Julio 2015.
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Grafico 6.
Forma de Informarse que tienen el personal médico y de enfermeria del Hospltal
Primario Jorge Navarro. Wiwili, linotega. Julio 2015,
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Grafico 7,

Conocimiento sobre la norma de prevencidny manejo de HPP gue tienen el personal
médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro, Wiwili. Jinotega. Julio
2015.
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Grafico 8,
Actitud sobre |a norma de prevencidny manejo de HPP que tienen el personal médico
y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili, Jinotega. Julio 2015,
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Grifico 9.

Practicas que realizan sobre la norma de prevencion y manejo de HPP que tienen el
personal médico y de enfermeria del Hospital Primario Jorge Navarro, Wiwili.
Jinotega, Julio 2015.
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Grafico 10,

Mivel de conacimiento sobre |a norma de prevencidny manejo de HPP segin profesion
del personal de salud. Hospital Primario Jorge Navarro, Wiwili. linotega. Julio 2015.
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Grafico 11,
Mivel de Conocimlento sobre la norma de prevenclony manejo de HPP segin hayan
atendido casos relacionados el personal de salud medico y enfermeria. Hospital

Primario Jorge Navarro. Wiwill. linotega. Julio 2015.
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Grafico 12.
Actitud sobre la norma de prevencidny manejo de HPP segln profesion del personal
de salud, Hospital Primario Jorge Navarro, Wiwili. Jinotega, Julio 2015,
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Grafico 13,
Actitud sobre la norma de prevencidny manejo de HPP segln hayan atendido casos

relacionado el personal de salud, Hospital Primario Jorge Navarro, Wiwili. Jinotega,
Julio 2015.
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Grafico 14,

Tendencia de la Prictica segln Nivel de conocimlents sobre la norma de prevencidny
manejo de HPP del personal de salud, Hospital Primaric Jorge Navarro, Wiwili,
Jinotega. lulio 2015.
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Grafico 15,
Tendenciade la Practica segin Actitud sobre la norma de prevenciény manejo de HPP
del personal de salud. Hospital Primaric Jorge Navarro, Wiwili. Jinotega, Julio 2015.
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ANEXOS 3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN- MANAGUA
Recinto Universitario Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas
Instrumento de recoleccion de la informacién
Conocimientos, Actitudes Y Practicas sobre hemorragia posparto que tienen el personal
medico y enfermeria del Hospital primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015

I. Datos Generales
Edad del entrevistado; afios
Sexo del Entrevistado; M F
Profesion;
Tiempo de Laborar en la atencion Obstétricas, afios
Capacitado en complicaciones Obstétricas; si no

abrwd =

Il. Conocimiento sobre la hemorragia post parto.

6. Conoce que la Hemorragia post parto es la pérdida Hematica de:  coloque la letra.
a. +500 c.c. en parto
b. + 1000 c.c. en la cesérea
c. 250c.c.en el parto En partosimple  EnlaCesérea
d. 100 c.c. en la cesarea
e. 50c.c.en lacesarea

7. La causa mas frecuente de hemorragia postparto es:

a) Desgarro cervical.

b) Rotura uterina.

c) Atonia uterina. Es correcto
d) Coagulopatia materna.

e) Insercion andmala de la placenta.

8. Lahemorragia post parto es la principal causa de muerte materna en paises en vias desarrollo si/no_

9. La muerte por Hemorragia Post parto ocurren mas frecuentemente en las primeras 4 hrssi /no___

10. La muerte materna por Hemorragia post parto en su mayoria son evitables. si/no

11. Los Factores de riesgo para la Hemorragia Post parto tienen que ver con las4 T:si/no

12. Sefale el posible causa de HPP (a). Atonia uterina b). Desgarro cervical c). Inversion uterina, d).
Ruptura Uterina e). Retencion de Restos o placenta f). Alteracién de la Coagulacion) en los siguientes
casos

-Sangrado leve que continua después 12 hrs del parto.

-Dolor Abdominal severo con o sin evidencia de sangrado transvaginal.

-No se expulsa la placenta dentro de los 15 minutos después del parto con manejo activo y 30 minutos
con el alumbramiento espontaneo.

-Hemorragia post parto inmediata. Utero blando y no retraido.



-Sangrado en sitios de puncion. No formacion de codgulos sanguineos y con las medidas para tratar la
hemorragia posparto no mejora
-No se palpa fondo uterino en la palpacién abdominal. Dolor intenso

13. Una de las principales medidas de la prevencién de muerte por hemorragia posparto es la identificacion

de factores de riesgo y posteriormente MATEP. si/no

14. Los tres paso de realizar en el MATEP son: aplicacion de Utero tonico al momento de la salida del

hombro, pinzamiento temprano del cordén, Traccion Controlada del Cordén. Si/no

15. Cual de las siguientes actuaciones no se realiza ante una hemorragia postparto por atonia uterina:

16.

17.

18.

19.

20.

a) Masaje uterino bimanual. . No se realiza

b) Reposicién de la volemia.

c) Administracion i.m de metil-ergonovina (Methergin) con paciente hipotensa.
d) Administracion de oxitocina en perfusion.

e) Taponamiento vaginal con gasas para frenar la hemorragia.

La clasificacion de pérdida de sangre 1ero Shock Compensado, 2do Shock leve, 3ero Shock Moderado
y 4to Shock Severo. Si/no

Para prevenir la hemorragia posparto se aplica 10 Ul IM de oxitocina después del alumbramiento si/no

La hemorragia posparto segiin su causada por atonia uterina pasar 1000 ml de solucién salina més 20
unidades de oxitocina IV a 125 ml/hora (40 gotas por minuto o sea 40 miliunidades por minuto).
Silno.___

Si hay signos de hipoxia e hipoperfusién grave a pesar de la reposicién de la volemia, transfundir
rapidamente 2 Unidades de Paquete Globular de grupo O Rh (D) negativo, sin pruebas cruzadas. Si/no
El prop6sito del manejo en la pérdida masiva de sangre en la hemorragia posparto es:

-Mantener la hemoglobina mayor de 8 gr/dl. Si/no __

-Plaguetas mayores de 75,000. Si/no

-TP y TPT menor de 1.5 del control. Si/no

-Fibrinégeno mayor de 100 mg/dl. Si/no

I11. Actitud para el manejo de la Hemorragia Post Parto.

Marque (TD) Totalmente en desacuerdo (ED) En duda (TA) Totalmente de Acuerdo, a las siguientes
preposiciones

Preposiciones TD | D TA

21. Considero que la perdidas hematicas que causan mareo, sincope, taquicardia e
hipotension después del parto SE ASOCIAN a hemorragia posparto.

22. Siempre debo alertar cuando hay paciente con hemorragia posparto en labor y parto y
puerperio para recibir ayuda.

23. Considero prolongada la 3era etapa del parto si no se completa en los 30 minutos
posteriores al nacimiento del neonato con manejo activo y 60 minutos con el
alumbramiento espontaneo.




24,

Creo que pinzar el cordén umbilical antes que deje de pulsar previene la hemorragia
posparto

25.

Me desagrada tener que esperar mucho para jalar el cordén umbilical

26.

Entiendo que puede existir hemorragia posparto en el puerperio alejado después de los
10 hasta 45 dias después del parto.

27.

Sé que una de las complicaciones de la hemorragia posparto es la infertilidad.

28.

Conozco que Hemorragia Tardia post-parto generalmente se da por sepsis puerperal
(metritis) caracterizado por sangrado persistente mal oliente y restos placentarios

29.

Entiendo que es una muy buena opcidn el uso de Oxitocina y metil Ergonovina como
Utero tonico.

30.

Sé que al continuar el sangrado post parto después de administrarle Oxitocina y metil
Ergonovina debo utilizar misoprostol 600microgramos via sublingual dosis Unica

31.

Realizo la aplicacion de drogas uteroténicas antes del pinzamiento del corddn.

32.

Considero si han transcurrido 15 minutos y no se expulsa la placenta, provoco
contracciones uterinas mediante masaje externo del fondo uterino e incremento la
concentracion de oxitocina a 60 gotas por minutos y asi lograr la expulsion

33.

Entiendo que una paciente con hemorragia posparto debe de ser vigilada en UCI

34.

Comprendo que la referencia a una unidad con mayor capacidad se da cuando los
requerimientos para la atencion son insuficiente o no hay personal entrenado.

IV. Practicas relacionadas a prevenir y tratar la hemorragia posparto.

Complete segln las actividades que realiza Ud.
35. ¢Cuantas veces ha tratado una hemorragia posparto?

36. En un parto normal, ;Cémo ayuda a extraer al recién nacido?

37. ¢Donde coloca al Recién nacido?

38. ¢Cuanto tiempo espera para extraer la placenta?

39. ¢Cada cuanto tiempo le indica a la paciente que se haga masaje uterino?

40. ¢En qué momento pinzay corta el cordén umbilical?

41. ;Cual es la forma que utiliza para extraer la placenta?

42. ;De qué manera se asegura un diagnostico precoz de hemorragia posparto después del alumbramiento?

43. En caso de hipotonia Uterina, ¢Qué hace?



44, iQué dosis aplica Oxitocina en caso de hemorragia posparto?

45, ;Qué realiza para mejorar la volemia?

46. ¢Cuando decide transfundir?

47. La razén de intervenir  quirirgicamente por hemorragia posparto, ¢Cual

V. Informacién que obtiene para manejar y evitar la hemorragia posparto.

1. ¢Recibe informacion sobre hemorragia posparto? frecuentemente a veces
sobre este tema

2. ¢Quiénes les ensefian mas sobre este tema?

3. Toma informacion de internet Conferencia Documento escrito

4. EI contenido de la informacion que mas recibe es sobre el Manejo sobre la prevencién

sobre la frecuencia del problema

iMuchas Gracias!



Anexos 4
Hoja de Consentimiento Informado
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua
Recinto Universitario Rubén Dario.
UNAN — MANAGUA
Facultad de Ciencias Médicas

“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el manejo de la
hemorragia postparto que tienen el personal médico y enfermeria del
Hospital Primario Jorge Navarro. Wiwili. Jinotega. Julio 2015”

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/ano

La hemorragia post parto es una de la principales causa de morbi — mortalidad de la
mujer que se embaraza, evaluar el desempefio y el conocimiento previo a la atencion de
un caso inusitado de esta indole es un compromiso ministerial a lo que nosotros como
investigadores estamos aportando, ya que para la institucion por la carencia de recurso
no lo frecuenta realizar.

Su colaboracién y participacion en este estudio nos serd de mucha ayuda, y es
totalmente voluntaria y no necesita dar a conocer su nombre en el cuestionario a llenar.
Usted puede elegir participar o no hacerlo en este momento o en cualquier otro mientras
estemos en el proceso de recoleccion de la informacion.

El tiempo estimado para llenar el cuestionario es de 15 a 20 minutos.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme en el
transcurso del llenado del cuestionario por mi descuerdo si existiera alguna razon.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador




