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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar epidemiolégica y clinicamente a las pacientes con
diagnostico de hemorragia postparto atendidas en los Hospitales Nacionales de
Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa, de enero a
junio del 2011. METODOLOGIA: Estudio descriptivo de corte transversal, en el
cual se realizd una revision sistematica de los expedientes clinicos donde se
tomaron datos sobre la caracterizacion epidemioldgica (edad, escolaridad, estado
civil, ocupacién y procedencia), clinica (gestas anteriores, control prenatal y tipo de
parto) y morbilidad asociada (retencion de restos placentarios y placenta,
desgarros o traumas cervical y/o vaginal, atonia e inversion uterina) a diagndstico
de hemorragia postparto. RESULTADOS: Los resultados obtenidos muestran que
el grupo etario mas afectado fue el de 20 a 24 afios (21.9%), la escolaridad mas
frecuente es primaria (53.9%). Segun caracteristicas clinicas, la poblacion mas
afectada presentd 1 a 2 gestas anteriores (37.6%), el 50.8% de pacientes no llevo
control prenatal y 82% tuvo resolucién del embarazo por via vaginal, el diagnodstico
gue mas se asocid a hemorragia postparto fue retencion de restos placentarios
(50.8%) y la prevalencia de la hemorragia postparto en ambos hospitales fue de
4.29 por cada 100 casos de pacientes ingresadas para resoluciéon del embarazo.
CONCLUSIONES: Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con
diagnéstico de hemorragia postparto fueron: poblacion adulta joven comprendida
entre 20 a 24 afios, con escolaridad baja (primaria), unidas, amas de casa y
procedentes en su mayoria de Cuilapa y Jutiapa, con 1 a 2 gestas anteriores, sin
control prenatal, con resolucion del embarazo por via vaginal, causada en su
mayoria por retenciéon de restos placentarios y con prevalencia de 4.29 por cada
100 pacientes ingresadas para resolucion del embarazo en ambos hospitales, de

enero a junio del 2011.

PALABRAS CLAVES: Hemorragia postparto, morbilidades asociadas, caracterizacion
epidemioldgica y clinica.



INDICE

Introduccién
Objetivos
2.1 Objetivo general
2.2 Objetivos especificos
Marco tedrico
3.1 Contextualizacion del lugar de estudio
3.1.1 Republica de Guatemala
3.1.1.1 Santa Rosa
3.1.1.2 Jutiapa
3.1.2 Servicios de salud
3.1.2.1 Hospital Nacional de Cuilapa
3.1.2.2 Hospital Nacional “Ernestina Garcia Vda.
de Recinos”
3.2 Fisiologia de la mujer gestante
3.3 Hemorragia postparto
3.3.1 Epidemiologia

3.3.2 Definicion

3.3.3 Etiopatogenia
3.3.4 Factores de riesgo
3.3.5 Etiologia

3.3.5.1 Retencidén de restos placentarios
3.3.5.2 Retencidn de placenta
3.3.5.3 Desgarros obstétricos
3.3.5.4 Atonia uterina
3.3.5.5 Inversidn uterina
3.3.6 Clinica
3.3.7 Hallazgos de laboratorio
Metodologia
4.1 Tipo y disefio de investigacién
4.2 Unidad de analisis
4.2.1 Unidad de andlisis
4.2.2 Unidad de informacién
4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién
4.3.2 Muestra
4.4 Seleccion de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
4.4.2 Criterios de exclusion
5 Operacionalizacién de variables
6 Técnica, procedimientos e instrumentos utilizados en la
recoleccién de datos
4.6.1 Técnica
4.6.2 Procedimiento
4.6.3 Instrumento
4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento
4.7.2 Analisis
4.8 Alcances y limites
4.8.1 Alcances
4.8.2 Limites
4.9 Aspectos éticos de la investigacion
Resultados
5.1 Caracteristicas epidemioldgicas
5.2 Caracteristicas clinicas
5.3 Morbilidad asociada a diagndstico de hemorragia postparto
5.4 Prevalencia de casos de hemorragia postparto

4,
4,

O ONNNNNUUTUHUT -



10.
11.

Discusién
6.1 Caracteristicas epidemioldgicas
6.2 Caracteristicas clinicas
6.3 Morbilidad asociada a diagndstico de hemorragia postparto
6.4 Prevalencia de casos de hemorragia postparto
Conclusiones
7.1 Caracteristicas epidemioldgicas
7.2 Caracteristicas clinicas
7.3 Morbilidad asociada a diagndstico de hemorragia postparto
7.4 Prevalencia de casos de hemorragia postparto
Recomendaciones
8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala
8.3 A los Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y
“Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa
Aportes
Referencias Bibliograficas
Anexos

33
33
34
36
36
37
37
37
37
37
39
39

39

39
41
43
47



1. INTRODUCCION

La hemorragia postparto se define como la pérdida de 500 ml o mas de sangre
después de que se completa la tercera etapa del trabajo de parto, considerando
también aquella pérdida de mas de 1,000 ml por cesarea (quirargica). (1, 2, 3, 4,
5) También se acepta como definicion la caida del 10% en los niveles de
hematocrito. (1, 3, 4, 5)

La hemorragia postparto se clasifica en dos: hemorragia postparto inmediata
aquella que se presenta antes de las 24 horas y hemorragia postparto tardia que se

presenta entre las 24 horas y el final del puerperio (42 dias). (1, 2, 3, 5)

Las causas de hemorragia postparto son diversas tales como: retencion de restos
placentarios y placenta, desgarro o trauma cervical y/o vaginal, atonia e inversion
uterina. (1, 2, 5)

Se ha demostrado que el uso del manejo activo de la tercera etapa del parto
(MATEP) en los hospitales, permite la expulsion espontanea y por gravedad de la
placenta, disminuye la hemorragia puerperal por atonia uterina en 60%, reduce la
incidencia de pérdidas sanguineas de 1,000 ml o mas en el puerperio, la necesidad
de transfusiones sanguineas costosas y peligrosas y ademas previene las

complicaciones relacionadas con la hemorragia posparto. (5, 6)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que suceden 500,000
muertes maternas anualmente y de estas, el 50% corresponde a hemorragia
postparto. (1) La hemorragia postparto es una de las complicaciones mas temidas

que surgen durante el puerperio. La prevalencia aproximada es de 13%. (7)

La hemorragia postparto es la causa principal de mortalidad materna, alrededor de
100,000 mujeres fallecen cada afio en todo el mundo. El 99% de las muertes
sucede en paises de media y baja renta per capita y la mayoria de las muertes
ocurren en el periodo postparto inmediato. (8) En todo el mundo, el 11% de las

mujeres que tienen parto de un nacido vivo presenta hemorragia postparto severa.

(9)

La linea basal de mortalidad materna del afo 2000 en Guatemala, menciona que la
principal causa de muerte fue la hemorragia postparto, estas muertes se debieron
en un 65% de los casos a retencién placentaria y atonia uterina, ademas se

observé que la razén de mortalidad materna es mayor en los extremos de la edad



reproductiva, es decir en menores de 20 y en mayores de 35 afios, analfabetas, en

grandes multiparas, mujeres indigenas y en areas rurales. (10, 11, 12)

En el 2010 se registraron 229,251 nacimientos en toda la Republica, de estos
88,591 fueron atendidos en hospitales publicos; registrandose en el Hospital
Nacional de Cuilapa 3,600 y en el Hospital Nacional “Ernestina Garcia Vda. de
Recinos” 5,689 nacimientos. (13, 14)

Sin embargo de los 9,289 partos atendidos entre los Hospitales Nacionales de
Santa Rosa y Jutiapa, el 7% presentd diagnéstico de hemorragia postparto,
correspondiendo el 35% en el Hospital de Santa Rosa y 65% para el Hospital de
Jutiapa. La causa de hemorragia postparto fue atribuida en el 62% a la retencién
de restos placentarios y placenta, 23% por desgarros o trauma cervical y/o vaginal
y 15% por atonia uterina; datos del departamento de registro y estadistica de los
Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”,
Jutiapa 2010.

En Guatemala la mortalidad materna por diagndstico de hemorragia postparto es de
53% segun los reportes de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) y
Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) 2008 y de 41% segun la
Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia (Segeplan) y Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) 2011; aportando 23% las regiones de
Santa Rosa y Jutiapa. (10, 11, 12)

Para el afio 2011 en Guatemala, de las muertes por hemorragia postparto, el 53%
ocurrio el mismo dia del parto, el 58% ocurrié con embarazos a término, 54%
ocurrié en el hogar, un 47.2% ocurrioé sin que las madres tuvieran la oportunidad
de atencién institucional y tres de cada 10 fallecieron en servicios de salud. (10,
11)

Hasta octubre del 2011 se habian registrado 115,997 nacimientos en toda la
Republica de Guatemala, de estos 2,830 estaban registrados en el departamento de
Santa Rosa y en Jutiapa 4,850. Asi mismo la cantidad de nacimientos en hospitales
publicos de enero a octubre del 2011 fue del 41% en toda la Republica de
Guatemala; de los nacimientos atendidos en el departamento de Santa Rosa el
61% ocurrieron en el Hospital de Cuilapa y en Jutiapa el 62% ocurrieron en el
Hospital “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”. Esto muestra que estos hospitales
atienden de 15% a 25% mas al porcentaje general de partos atendidos en
hospitales publicos en todo el pais, lo que los convierte en importantes puntos de

informacién en salud materno-infantil. (13, 14) (Anexo 1)
2



Los problemas como el analfabetismo, el poco acceso a servicios de salud
especialmente para el control prenatal, entre otros, tomaron importancia para
investigar y conocer la caracterizacién de pacientes con diagnostico de hemorragia
postparto, en los departamentos de Santa Rosa y Jutiapa ya que por ser areas
rurales donde las oportunidades de salud son minimas o nulas y los factores de
riesgo son mayores y congruente con este planteamiento y con la necesidad de
conocer la evolucién y situacion actual se llevd a cabo esta investigacion. La
hemorragia postparto es una de las tres primeras causas de muerte materna en
nuestro pais, por lo que surgieron interrogantes sobre las caracteristicas de las

mujeres que sufren de este problema en los hospitales en mencidn.

Por lo que se formuld la siguiente pregunta general: ¢Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas (edad, escolaridad, estado civil, ocupacion y procedencia) y clinicas
(gestas anteriores, control prenatal y tipo de parto), morbilidad asociada vy
prevalencia de pacientes con diagndstico de hemorragia postparto de los Hospitales
Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa;

de enero a junio del 20117

Por lo que el propodsito principal fue realizar un informe de las pacientes con
diagnéstico de hemorragia postparto atendidas en los Hospitales Nacionales de
Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa y describir las
caracteristicas epidemiolodgicas y clinicas. Asi también conocer la morbilidad que
con mayor frecuencia se asocia al diagndstico de hemorragia postparto y la
prevalencia de casos a nivel hospitalario. Esto se logré a través de un estudio
descriptivo en la que se revisaron 128 expedientes clinicos que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Los resultados obtenidos muestran que el grupo etario mas afectado fue el de 20 a
24 anos (21.9%), la escolaridad mas frecuente es primaria (53.9%). Segun
caracteristicas clinicas, la poblacién mas afectada presentd 1 a 2 gestas anteriores
(37.6%), el 50.8% de pacientes no llevé control prenatal y un 82% tuvo resolucion
del embarazo por via vaginal, el diagnostico que mas se asoci6 a hemorragia
postparto fue retencién de restos placentarios (50.8%) y la prevalencia de la
hemorragia postparto en ambos hospitales fue de 4.29 por cada 100 casos de

pacientes ingresadas para resolucion del embarazo.



Con lo anterior se concluyd que la poblacidén adulta joven comprendida entre 20 a
24 anos fue la mas afectada, con escolaridad baja (primaria), unidas, amas de casa
y procedentes en su mayoria de Cuilapa y Jutiapa, con 1 a 2 gestas anteriores, sin
control prenatal, con resolucion del embarazo por via vaginal, causada en su
mayoria por retencion de restos placentarios y con prevalencia de 4.29 por cada
100 pacientes ingresadas para resolucion del embarazo en ambos hospitales, de

enero a junio del 2011.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

2.1.1 Caracterizar epidemioldgica y clinicamente a las pacientes con

diagnodstico de hemorragia postparto atendidas en los Hospitales
Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de

Recinos”, Jutiapa; de enero a junio del 2011.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas segun: edad,
escolaridad, estado civil, ocupacion y procedencia, de las pacientes
con diagnostico de hemorragia postparto atendidas en los Hospitales
Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de

Recinos”, Jutiapa.

Identificar las caracteristicas clinicas segun: gestas anteriores, control
prenatal y tipo de parto, de las pacientes con diagndstico de
hemorragia postparto atendidas en los Hospitales Nacionales de

Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa.

Describir la morbilidad asociada segun: retencion de restos
placentarios y placenta, desgarros o traumas cervical y/o vaginal,
atonia e inversion uterina, a diagnostico de hemorragia postparto de
las pacientes atendidas en los Hospitales Nacionales de Cuilapa,

Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa.

Cuantificar la prevalencia de hemorragia postparto atendida en los
Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia

Vda. de Recinos”, Jutiapa.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacién del lugar de estudio
3.1.1 Republica de Guatemala
Guatemala, ubicada a 15° de latitud norte y 90° de longitud oeste.
Cuenta con una extension territorial de 108,890 km? y una poblacién
de 14,713,763 habitantes, politicamente se encuentra dividida en ocho
regiones, 22 departamentos y 333 municipios, de los cuales para el
estudio se incluirdan a Santa Rosa y Jutiapa (ubicados en la region IV
suroriente). La Razén de Mortalidad Materna (RMM) en la region
suroriente es 73.94 por 100,000 nacidos vivos segln lugar de
residencia y 40.39 por 100,000 nacidos vivos segun lugar de

ocurrencia para el 2011. (11, 15)

3.1.1.1 Santa Rosa

Departamento ubicado al sur de la Republica de Guatemala a
61 kms. de la capital, su cabecera departamental es Cuilapa,
conocido también como “El centro de las Américas”; este
colinda al norte con la capital de Guatemala y Jalapa, al este
con el departamento de Jutiapa, al oeste con el
departamento de Escuintla y al sur con el Océano Pacifico. Su
extension territorial es de 2,955 km? y su poblacién es de
346,590 habitantes, la mayoria de su pueblo es de raza
ladina (no indigena), su idioma es el espafiol, su clima es
entre cdlido y templado. Estd conformado por 14 municipios.
La RMM es de 66.7 por 100,000 nacidos vivos, la cual ocupa
la decimo novena posicion a nivel nacional segun lugar de
residencia y 66.9 por 100,000 nacidos vivos por lugar de
ocurrencia ocupando el lugar decimo sexto a nivel nacional.
(11, 16)

3.1.1.2 Jutiapa

Departamento ubicado al suroriente de la Republica de
Guatemala a 118 kms. de la capital, su cabecera
departamental es Jutiapa, conocido también como “La cuna
del Sol”; este colinda al norte con los departamentos de
Jalapa y Chiquimula, al oeste con el departamento de Santa
Rosa, al sur con el Océano Pacifico y al este con la Republica
de El Salvador. (17)



Su extension territorial es de 3,219 km? y su poblacién es de
436,076 habitantes, la mayoria de su pueblo es de raza
ladina (no indigena), su idioma es el espafiol, su clima es
entre calido y templado. Esta conformado por 17 municipios.
La RMM es de 96.5 por 100,000 nacidos vivos, la cual ocupa
la decimo cuarta posicidon a nivel nacional segun el lugar de
residencia y 43.8 por 100,000 nacidos vivos por lugar de
ocurrencia ocupando el lugar decimo noveno a nivel nacional.
(11, 17)

3.1.2 Servicios de Salud
Segun el MSPAS divide los servicios de salud en tres niveles de

atencion: (18)

o Primer Nivel de Atencién: En este nivel se incluyen los Centros
Comunitarios de Salud que atienden a una poblacion menor de
1,500 habitantes; Puestos de Salud ubicados en aldeas,
cantones, caserios y barrios de los municipios, atiende 2,000
habitantes como promedio y sirve de enlace entre la red
institucional y el nivel comunitario; Puesto de Salud fortalecido
ubicados en aldeas, cantones, caserios y barrios de los
municipios, atiende 5,000 habitantes como promedio y sirve de

enlace entre la red institucional y el nivel comunitario.

0o Segundo Nivel de Atencién: Centro de Salud ubicado en el ambito
municipal y generalmente en las cabeceras municipales y centros
poblados de 5,000 a 20,000 habitantes; clasificAndose en:
Centros de Salud Tipo B, Centro de atencién a pacientes
ambulatorios (CENAPA), Centros de Salud Tipo A, Centro de
Atencion Médica Permanente (CAP), Centro de Atencién Integral
Materno-Infantil (CAIMI) y otros Centros de Salud como Clinicas
Periféricas, Centros de Urgencia Médicas (CUM) y Maternidades
Periféricas. Hospital distrital es el establecimiento de salud de
atenciéon permanente y de encamamiento ubicado en cabeceras
municipales con capacidad de resolucion en las cuatro
especialidades basicas, medicina, cirugia, gineco-obstetricia vy

pediatria.



o Tercer Nivel de Atencidn: Hospitales departamentales son
establecimientos de salud que brindan atencién permanente,
cuya funcion es la atencion, recuperacion y rehabilitacion de la
poblacidon, estan ubicados en las cabeceras departamentales.
Cuentan con especialidades basicas como: Gineco-obstetricia,
medicina interna, traumatologia y ortopedia, cirugia, pediatria,
anestesia, patologia, psicologia y radiologia; ademas cuentan con
uso de laboratorio, ultrasonido, entre otros. Prestan servicios de
hospitalizacion (encamamiento), consulta externa y emergencia,
realizan acciones como promocién y prevencion de salud, brindan
asesoria técnica a establecimientos de menor nivel de atencién
de salud ubicados en su area de influencia. Hospital Regional es
un establecimiento de salud ubicado en cabecera departamental
que sirven de referencia para la atencion médica especializada y
subespecializada en su area de influencia, para lo cual cuenta con
especialidades médicas basicas de: medicina interna, pediatria,
cirugia, gineco-obstetricia, anestesia, traumatologia y ortopedia,
patologia 'y radiologia, ademas subespecialidades de:
gastroenterologia, cardiologia, neumologia, reumatologia,
hematologia entre otras. Presta los servicios de consulta externa,
emergencia, hospitalizacion y cuidados intensivos. Hospital
Nacional de Referencia Especializada es el establecimiento de
mayor complejidad del Tercer Nivel de Atencién que desarrolla
acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en la salud. Brinda atencién médica especializada a la poblacion
referida por los establecimientos de la red de servicios de salud
que requieren dicha atencién. Esta atencién médica especializada
requiere de tecnologia de punta, recursos humanos

especializados, materiales y equipos.

3.1.2.1 Hospital Nacional de Cuilapa
En la cabecera del departamento de Santa Rosa esta
ubicado el Hospital Nacional de Cuilapa, 4ta calle 1-51
zona 4. Este brinda atencidon de tercer nivel a la poblacion
y presta servicios de hospitalizacion, emergencia vy
consulta externa. Cuenta con especialidades médicas tales
como: gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria,
traumatologia y ortopedia, cirugia, anestesia, patologia y
radiologia. Cuenta con médicos realizando residencia en

especialidades de post grado. (18)
9



3.1.2.2 Hospital Nacional “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”
En la cabecera del departamento de Jutiapa esta ubicado el
Hospital Nacional “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, en la
calle final, zona 1 Barrio Latino. Este brinda atencion de
tercer nivel a la poblacion y presta servicios de
hospitalizacién, emergencia y consulta externa. Cuenta con
especialidades médicas tales como: gineco-obstetricia,
medicina interna, pediatria, traumatologia y ortopedia,
cirugia, anestesia, patologia y radiologia. Actualmente
cuenta con meédicos especialistas realizando Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de especialidades de post
grado. (18)

3.2 Fisiologia de la mujer gestante
Aproximadamente en la octava semana de gestacion, en forma fisioldgica se
presenta una condicion indispensable para que el curso del embarazo llegue a
feliz término. (2, 19)

Esta condicidn se caracteriza por la expansion del volumen plasmatico, debido
al aumento de la produccién de éxido nitrico, estimulado inicialmente por el
aumento en la produccién estrogénica. Esta produccién aumentada de o6xido
nitrico conlleva vasodilatacion periférica, produciendo la tipica disminucién de
la presion arterial, pero compensada por el incremento de casi el 50% del
volumen plasmatico y por lo tanto, aumentando el volumen sanguineo
corporal en casi 1,500 ml a 2,000 ml adicionales al volumen normal
circulante. Este importante aumento del volumen sanguineo en la mujer
gestante normal, resulta ser una defensa importante para que resista el
sangrado postparto e incluso para una hemorragia postparto que no sea

considerada normal. (19)

3.3 Hemorragia postparto
3.3.1 Epidemiologia
Se calcula que a nivel global ocurre una muerte materna cada 4

minutos por causa de hemorragia postparto. (19)

En Guatemala 2005-2010 en comparacién con estadistica del ano
2002, respecto a la fecundidad se observa el 17% en area urbana y
20% en area rural. Cuando el analisis se hizo por grupo étnico, se
observd que la reduccidn en las mujeres del grupo indigena fue de

0.7 hijos comparado con la reduccién de 1.3 hijos en el grupo ladino.
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Aunado a esto, estudios han demostrado que a mayor nivel de
educacion menor es la tasa de fecundidad; cada nivel de educacion

alcanzado reduce la fecundidad en alrededor de 2 hijos. (20)

En Guatemala para el 2000, segun la linea basal de mortalidad
materna, se registré que la RMM es 153 por 100,000 nacidos vivos
comparado con el 2011 de 139.7 por 100,000 nacidos vivos con

descenso promedio anual de 1.2%. (10, 11)

La RMM para el 2011, demostré que aumenta en los extremos de la
edad reproductiva, es decir en menores de 20 y en mayores de 35
afios, teniendo un alto nivel en nifias de 10-14 afos y en el grupo de
40-44 afos; el porcentaje de padecer hemorragia postparto se
incrementa con la edad, hasta llegar a duplicarse en las mayores de
35 afios. Segun la escolaridad cerca del 50% ocurren en mujeres “sin
estudio”, 40.3% a nivel primaria, 9.3% secundaria y 2% universidad.
Segun el estado civil el mayor porcentaje es: union de hecho (78%)
comparado con las solteras (14%) y casadas (8%). Con respecto a la
ocupacion se demostré que (75%) son catalogadas ama de casa y
oficios domésticos, (15%) estudiantes y (10%) otros trabajos. La
RMM en mujeres indigenas corresponde mas del doble de la etnia no
indigena (163 vs. 77) y en areas rurales que muestra dos terceras
partes (66.3%) comparado con el area urbana (33.7%), sefialando

gue a mayor brecha de pobreza mayor RMM. (11)

En grandes multiparas demuestra que la RMM se incrementa en
mujeres con paridad de nueve o mas hijos; rango que va desde 20.1
en las nuliparas, hasta 472.3 en multiparas. La OMS ha calculado que
99% de todas las muertes maternas se producen en paises “en
desarrollo” y en los cuales la hemorragia posparto es una
complicacién severa que con frecuencia produce la muerte y en la
mayoria es debido a la deficiencia en los servicios de salud, en donde

no llevan control prenatal. (1, 11)

El riesgo de la hemorragia postparto es grave si la paciente tenia
patologia asociada a su condicidon de salud materna como: anemia vy
malnutricion, que acompanan frecuentemente a las pacientes pobres
y que lleva a tener mayor severidad clinica. Segun la via de

resolucién del parto se evidencia que las cesareas tienen mayor
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3.3.2

porcentaje (46.5%) comparado con la via vaginal (39.4%) de sufrir

evento de hemorragia postparto. (1, 11)

En otro estudio demostré que a nivel mundial, el 75% de las
complicaciones postparto corresponden a la hemorragia postparto y
se estima que esta aparece en un 40% de todos los partos vaginales

y en un 30% de todos los partos por cesarea. (19)

Se sefiala que para el 2011, la hemorragia postparto sigue ocupando
el primer lugar de causas de muerte materna que corresponde el
41%, en relacidn a las causas especificas de muerte por hemorragia,
se resalta a la retencion de placenta (39.5%), atonia uterina (35%),
retencion de restos placentarios (7.7%), desgarro o trauma cervical
y/o vaginal e inversion uterina (0.5%), estas causas son prevenibles
con el uso del MATEP que son medidas sencillas y de facil

implementacién por personal capacitado. (11)

Por lo tanto el perfil epidemioldgico de la mujer-madre guatemalteca
fallecida por causas relacionadas con el embarazo, parto y postparto
se caracteriza por: predominio en edades entre las menores de 20 y
mayores de 35 afios, analfabetas, mujer indigena, del area rural,
multiparas, sin llevar control prenatal y con hemorragia postparto

como causa principal de muerte. (11)

Definicion

Tradicionalmente se define a la hemorragia postparto como una
pérdida sanguinea mayor de 500 cc después de un parto vaginal y
mayor de 1,000 cc después de una operacion cesarea (quirdrgica).
También se acepta como definicién la caida en 10% en los niveles de
hematocrito. Sin embargo el calculo certero de estos voliumenes es
dificil y tienden a subestimarse. Por esto se ha sugerido considerar
hemorragia postparto al sangrado excesivo que hace a la paciente
sintomatica (mareo y sincope) o que resulta en signos de hipovolemia
(taquicardia, hipotensidn y oliguria). Los sintomas y signos ayudan a

calcular las pérdidas hematicas estimadas. (1, 2, 3, 4, 5)
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La hemorragia post parto se clasifica en:
o Hemorragia postparto inmediata: Pérdida sanguinea de 500 ml
0 mas originada en el canal de parto dentro de las 24 horas

posteriores al parto. (2, 3, 5)

o] Hemorragia postparto tardia: Sangrado anormal o excesivo
originado en el canal del parto que se presenta entre las 24
horas posteriores al parto y al final del puerperio (42 dias). (1,
2,3,5)

3.3.3 Etiopatogenia
El miometrio es el componente muscular del Utero y esta compuesto
por fibras musculares dispuestas en tres capas. La capa intermedia
tiene una forma de ocho y es fundamental en el proceso de
hemostasia del lecho placentario. Durante la retraccién normal
uterina, los vasos comunicantes entre la madre y la placenta son
obliterados por estas fibras musculares, disminuyendo en forma
evidente la pérdida sanguinea. Durante el alumbramiento, las fibras
musculares uterinas se contraen y se retraen; el miometrio
progresivamente se engrosa y el volumen intrauterino disminuye. La
placenta no tiene la propiedad de contraerse y comienza a separarse

a medida que la superficie del Utero es menor. (2, 19)

Cuando la placenta se va separando por esta incoordinacion de
superficies, el Utero es globuloso y consistente, llegando a la altura
del ombligo e incluso a veces puede estar debajo de este punto de
referencia. El cordén umbilical puede parecer alargado. Este proceso
lleva habitualmente 10 a 30 minutos. Si la placenta no se separa
dentro de los 30 minutos luego del nacimiento, se considera un
alumbramiento prolongado y seguramente va a necesitar una
intervencién adicional, que seria la extraccién manual de la placenta.
(2, 19)

La cantidad de sangre que llega a la placenta en un embarazo a
término, representa entre 500 a 800 ml por minuto. Por ello, a
medida que la placenta se separa del Utero, estos vasos se rompen y
ocurre el sangrado. Las contracciones continuadas y coordinadas del
musculo del utero van comprimiendo los vasos locales, para disminuir
el sangrado y ademas permiten la formaciéon del coagulo retro

placentario. (2, 19)
13



3.3.4

Si el Utero falla en contraerse adecuadamente, se produce atonia
uterina. En este caso, los vasos no fueron ocluidos y se produce una
importante hemorragia, que en pocos minutos después puede tener

un desenlace fatal. (2, 19)

Factores de riesgo

Es indispensable y necesario identificar a la paciente portadora de
factores de riesgo que podrian llevarla a presentar hemorragia
posparto. Estos factores son clasificados: como anteparto e
intraparto. (19)

FACTORES DE RIESGO A I;FI'QAEBSLI'EAN}I'AR HEMORRAGIA POSTPARTO
Anteparto Intraparto
Presencia de preeclampsia Trabajo de parto prolongado
Nuliparidad Periodo expulsivo prolongado
Gran distensién uterina Episiotomia medio lateral
Antecedente de cesarea anterior Descenso de presentacion prolongado

Antecedente de hemorragia postparto | Desgarros y laceraciones
previa

Antecedente de trastornos de | Parto asistido con forceps
coagulacion

Fuente: Diagndstico y manejo de la hemorragia postparto. Rev Per Ginecol Obstet; 2008. 54:233-43.

(19)

3.3.5 Etiologia

Varias patologias relacionadas al Uutero, placenta y canal vaginal
pueden producir hemorragia posparto por lo que una forma de
recordar las causas es el nemotécnico de las “4T” que corresponden a
Tono (atonia), Trauma (desgarros obstétricos), Tejidos (restos
placentarios y placenta) y Trombina (alteracion de la coagulacion).
(1, 19)

Igualmente, la gravedad del cuadro clinico dependera de la velocidad
de la pérdida sanguinea y por lo tanto de su volumen. En términos

generales, se podria clasificar de la siguiente manera: (1, 19)
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e Trastornos del alumbramiento: (19)

0]

Retencion placentaria: es la falta de expulsion de la placenta
dentro de los 30 minutos posterior al nacimiento. La placenta
se puede encontrar adherida o bien encarcelada en el Utero,
por lo que no puede ser expulsada y la cavidad uterina
ocupada no logrard contraerse eficazmente y el sangrado
continva. El tratamiento convencional de la placenta retenida
es el alumbramiento manual, luego de su separacion digital
de la pared uterina.

Hipotonia y atonia uterina: falla parcial o total en la
retraccidon normal uterina. Cotileddn retenido: la placenta ha

salido, pero en forma parcial.

e Traumaticas o desgarros: cervical y/o vaginal. (1, 2, 5, 19)

e Trastornos sistémicos: defectos de la coagulacién. (1, 2, 5, 19)

La hemorragia postparto primaria es causada por atonia uterina en el

80% de los casos. Otras etiologias corresponden a retencion de

placenta, especialmente por acretismo, la inversién uterina, defectos

en la coagulaciéon y traumas en el canal del parto. (19)

3.3.5.1

3.3.5.2

Retenciéon de restos placentarios

La retencion de tejido placentario y de membranas después
de la placenta es la causa del 5-10% de las hemorragias del
postparto. Clinicamente se manifiesta por una hemorragia,
no muy abundante pero persistente que procede de cavidad
uterina con Utero contraido o no, pero que no responde a la
administracién de oxitécicos. Puede ser causa de

hemorragias en etapas tardias del puerperio. (2, 3, 4, 19)

Retencion de placenta

Las adherencias patoldgicas de la placenta en sus diferentes
formas de placentas adherentes tienen una caracteristica
basica comuln: ausencia de decidua basal. Por ello la

placenta se adhiere directamente al miometrio. (2)

Existen distintos grados de penetracion: (1, 2, 19)

o Acreta que llega al miometrio.

0 Increta que invade el miometrio.

o Pércreta que incluso llega al peritoneo visceral y a las

estructuras vecinas.
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La ausencia del alumbramiento tras un periodo de 15-30
minutos puede deberse a incarceracion de la placenta
desprendida que permanece en cavidad uterina o
parcialmente en vagina, por espasmo del istmo,
generalmente por tracciones intempestivas o falta de

contracciones uterinas. (19)

De todas ellas la mas frecuente es la primera forma y
habitualmente suele presentarse de forma local o parcial
siendo muy rara la total. Ultimamente se ha observado un
aumento en la incidencia de las adherencias placentarias
debidas a diversos motivos tales como: (2, 21)

Incremento de cesareas.

Incremento de cirugia uterina previas.

Practica de raspado con anterioridad (legrado).
Multiparidad.

Infeccion ovular.

O O O O o o

Sobre distencion uterina.

3.3.5.3 Desgarros obstétricos

3.3.5.4

Constituyen la segunda causa de hemorragia postparto.
Suelen estar relacionados con partos operatorios que
lesionan el canal blando del parto, aunque pueden aparecer
también partos muy rapidos. El sangrado suele ser de
menor cuantia, pero constante, de sangre mas roja,
comienza luego de la expulsiéon del feto y antes del
alumbramiento de la placenta y sigue aun con Utero

contraido. (2)

Atonia uterina

Es responsable del 50% de las hemorragias del
alumbramiento y del 4% de las muertes maternas. Ocurre
cuando luego de la salida de la placenta, el Utero no se
contrae por lo que hay pérdida continua de sangre desde el

lugar donde estaba implantada la placenta. (1, 2, 5, 19)

Aunque no siempre se encuentran, las causas
predisponentes son: embarazo multiple, hidramnios,

macrosomia fetal, multiparidad, parto prolongado, mala
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direccidon del alumbramiento o administraciéon no controlada
de oxitocicos. (1, 2, 3, 5, 19)

3.3.5.5 Inversion uterina
Es la invaginacion del Utero dentro de su propia cavidad. El
fondo del Utero se invagina en la cavidad y puede descender
arrastrando sus paredes, atravesar el cuello y asomarse por
vulva. Luego de ocurrir esto, con frecuencia el cuello y el
segmento uterino inferior forman un anillo de constriccion
qgue fija la porcidn invertida ocasionando edema y congestién
vascular, lo que agrava mas la constriccion inicial. Es una
causa rara de hemorragia del alumbramiento aunque

potencialmente muy grave. (2, 22)

Segun su severidad, se clasifican: (22)

o] Primer grado: inversién incompleta, el fondo invaginada
llega al orificio cervical sin sobrepasario.

o] Segundo grado: llega a orificio cervical y vaginal.

o] Tercer grado: el fondo uterino prolapsado sobrepasa el

plano de la vulva.

La causa exacta es desconocida, pero hay una serie de
factores de riesgo como son: implantacion fundica, placenta
previa, acretismo placentario, asi como algunas maniobras que
la favorecen, como son la expresién del fondo (maniobra de
Credé) vy la traccion excesiva del cordon umbilical, ambas para

facilitar el alumbramiento. (1, 2, 19, 22)

3.3.6 Clinica
La presentacion de la hemorragia posparto es dramatica; usualmente
hay decremento de la presién arterial media, volumen sistdlico, gasto
cardiaco, presion venosa central y la presidon pulmonar en cufia y
ademas se observa la presencia tipica del shock hipovolémico. Casi
siempre se visualiza la pérdida sanguinea por vagina y mas aun es
visible si la placenta ya fue expulsada. (2, 19) Los hallazgos clinicos

en el shock hipovolémico. (19)
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TABLA 2

CUADRO CLINICO SEGUN LA PERDIDA DEL VOLUMEN SANGUINEO

Pérdida del
volumen Presion Signos y Grado de
sanguineo arterial sintomas shock
(ml)
500 a 1,000 Normal Palpitaciones, Compensado
(10 a 15%) taquicardia,
mareo.
1,000 a 1,500 Caida leve Debilidad, Leve
(15 a 25%) (80 a 100 taquicardia,
mmHg) transpiraciéon
1,500 a 2,000 Caida severa Inquietud, Moderado
(25 a 35%) (70 a 80 palidez, oliguria
mmHg)
2,000 a 3,000 Caida Colapso, hambre Severo
(35 a 50%) marcada (50 de aire, anuria
a 70 mmHg)

Fuente: Hemorragia postparto: guias de atencién integral. E.S.E. Clinica de Maternidad. Cartagena de

Indias: youblisher.com; 2011. (7)

3.3.7 Hallazgos de laboratorio

Todo nacimiento produce cierto grado de hemorragia postparto, la
misma que por lo general se tiende a subvalorar, debido basicamente
a la dificultad de cuantificarla. Por lo que mediante técnicas de
laboratorio, se ha estimado que es normal una pérdida de 500 ml en
un parto via vaginal y hasta 1,000 ml en una cesarea. Algunos
investigadores consideran que una pérdida mayor de los 1,000 ml
independientemente de la via del nacimiento debe ser considerada
anormal y por lo tanto debe prevenirse y tomar acciones necesarias
para disminuir esta pérdida sanguinea. Los estudios antenatales
deben incluir biometria hematica. Si se encuentra anemia, esta
indicada la intervencion para mejorar la hemoglobina. Los niveles de
hemoglobina menores de 10 a 10.5 g/dl estan asociados a resultados
adversos del embarazo. La tipificacién y pruebas cruzadas deben ser
realizadas lo mas pronto posible, asi como las pruebas de

coagulacion. (19)
Como se menciond anteriormente el descenso del hematocrito en un

10% respecto al hematocrito anteparto se le considera como

hemorragia postparto. (1, 3, 4, 5)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefo de la investigacion
Estudio descriptivo (23)

4.2 Unidad de analisis

4.2.1

4.2.2

Unidad de analisis

Caso de hemorragia postparto del expediente clinico del cual se
tomaron datos sobre la caracterizacion epidemioldgica (edad,
escolaridad, estado civil, ocupacién y procedencia), clinica (gestas
anteriores, control prenatal y tipo de parto) y morbilidad asociada
(retencion de restos placentarios y placenta, desgarro o trauma
cervical y/o vaginal y atonia e inversion uterina) a diagnostico de

hemorragia postparto.

Unidad de informacion

Expediente clinico de las pacientes que consultaron para resolucion
del embarazo y con diagndstico de hemorragia postparto, en los
Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia
Vda. de Recinos”, Jutiapa; tomado del libro de labor y partos, de

ingresos y egresos, en el periodo de enero a junio de 2011.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1

4.3.2

Poblacion

La poblacion de estudio se constituyd por 2,984 expedientes clinicos
de pacientes que consultaron para resolucién del embarazo y con
diagndstico de hemorragia postparto en los Hospitales Nacionales de
Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa en

el periodo de enero a junio de 2011.

Muestra

No se calculd tamafio de muestra porque se incluyeron 2,984
expedientes clinicos completos de pacientes que presentaron
diagndstico de hemorragia postparto de enero a junio del 2011, en
los Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia

Vda. de Recinos”, Jutiapa.
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4.4

Seleccion de los sujetos de estudio

4.4.1 Criterios de inclusion

(0]

Expedientes clinicos de todas las pacientes que consultaron para
resolucién del embarazo y con diagnéstico de hemorragia
postparto en los Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y
“Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa, de enero a junio del
2011.

4.4.2 Criterios de exclusion

0]
o
o
o

Expedientes clinicos ilegibles.
Expedientes clinicos deteriorados.
Expedientes clinicos extraviados.

Expedientes clinicos incompletos.
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4.5 Definiciéon y operacionalizacion de variables

z TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION INSTRUMENTO
Edad: Dato obtenido del expediente
clinico en nimero de anos cumplidos
de la paciente desde su nacimiento a | Cuantitativa Ordinal
la fecha de resolucion del embarazo.
Escolaridad: Dato obtenido del
Caracteristicas Son aquellas cualidades, | expediente clinico del Ultimo grado de
Epidemiolégicas aspectos o atributos que | estudio que posee la paciente, segun
determinan los rasgos de | S€a: o _
una persona y que las o] Aqalfapeta Cualitativa Nominal Boleta!,de
distingue de las demas. 0 Primaria _ recoleccion de
0 Secundaria datos
o Diversificado
0 Universitario
Estado civil: Dato obtenido del
expediente clinico del estado conyugal
en que se encuentra la paciente,
seguln sea: Cualitativa Nominal
o0 Soltera
o Casada
o Unidn de hecho
Ocupacion: Dato obtenido del
expediente clinico de la profesién u
of|C|o_ que desempefa Ia_ paC|en,te 2| cualitativa Nominal
cambio o no de un salario. Segun la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones
2011 (CNO-11) modificada. (Anexo 2)
Procedencia: Dato obtenido del
expediente clinico del lugar al que Cualitativa Nominal

pertenece la paciente que consultd
para resolucion del embarazo.
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Gestas anteriores: Dato obtenido

del expediente clinico del nimero de | Cuantitativa Ordinal
gestas anteriores de la paciente.
Conjunto de | Control prenatal: Dato obtenido del
manifestaciones clinicas | expediente clinico de la paciente que Cualitati Nominal
Caracteristicas presentadas por las | SI llevd control prenatal y paciente ualitativa omina
clinicas pacientes con hemorragia | que NO llevo control prenatal. Boleta de
postparto. Tipo de parto: Dato obtenido del recoleccion de
expediente clinico segun via de datos
resolucién del embarazo: Cualitativa Nominal
o0 Vaginal
o Quirurgico
Dato obtenido del expediente clinico
de la etiologia de la hemorragia
- postparto, segun sea:
Mort{'"dad Causas relacionadas a o Retencion de restos Boleta de
asociada a . P . . N . L,
diagnéstico de diagnodstico de hemorragia placen'ge,]rlos Cualitativa Nominal recoleccion de
Hemorragia postparto. 0 Retencion de placenta _ datos
postparto o Desgarro o trauma cerY|ca|
o Desgarro o trauma vaginal
o Atonia uterina
o Inversion uterina
Es el numero total de | Cantidad de casos clinicos presentes
personas que presentan | de enero a junio del 2011, con
sintomas o padecen una | diagndstico de hemorragia postparto. Boleta de
Prevalencia enfermedad durante un Cuantitativa Numérica recoleccion de
periodo de tiempo, dividido No. de casos de HPP datos

por la poblacién con | No. de partos atendidos X 100
posibilidad de llegar a | en el periodo de estudio
padecerla.
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion

de datos

4.6.1 Técnica
Se realizé una revision sistematica de expedientes clinicos segun el

listado de pacientes con diagndstico de hemorragia postparto en el

que se obtuvieron los datos y se trasladaron a la boleta de

recoleccion.

4.6.2 Procedimientos

o

o

Realizacién de protocolo.

Aprobacion del proyecto de protocolo y carta extendida de la
aprobacion correspondiente por las autoridades de la unidad de
trabajos de graduacion.

Se solicitdé la carta de aprobacién de protocolo para realizar el
trabajo de campo y se presentd a las autoridades respectivas de
los Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina
Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa.

Se revisaron los registros del libro de labor y partos, de
ingresos y egresos para identificar el nimero de expediente
clinico de las pacientes ingresadas para resolucion del
embarazo.

Extendidas las cartas de autorizacion para trabajo de campo se
presentaron a encargados de los departamentos de archivos y
registro y estadistica para solicitud de los expedientes en ambos
hospitales.

Se identificaron los expedientes clinicos de casos con
diagndstico de hemorragia postparto en los hospitales a estudio.
Se realizd una revisidn sistematica del expediente clinico para
llenado de las boletas de recoleccion de datos por los
investigadores.

A cada de boleta se le asigndé un coédigo numérico correlativo
correspondiente a la instituciéon en estudio, con el propdsito de
evitar confusion y traslape de boletas.

Se ingresaron los datos obtenidos a una base de datos en el
programa de Excel de Microsoft office 2010 y Epi Info 3.5.3

para su descripcion y analisis.
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4.6.3 Instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos se dividid en cinco secciones.

A continuacién se detalla cada seccion: (Anexo 3)

o] Primera seccidn: en esta se encuentran, el escudo de la
Universidad de San Carlos de Guatemala asi como el de la
Facultad de Ciencias Médicas y el titulo del trabajo de
investigacion.

o] Segunda seccion: en ella se encuentran los datos generales
como la fecha de recoleccion de datos, el hospital a la que
pertenece la boleta y nimero de boleta.

o Tercera seccién: datos epidemioldgicos tales como: edad de la
paciente en afos cumplidos, escolaridad segun el ultimo grado
de estudio, estado civil, ocupacién de la paciente segun la
clasificacion nacional de ocupaciones 2011 modificada vy
procedencia segun lugar al que pertenece.

0 Cuarta seccidén: datos clinicos como numero de gestas
anteriores, si llevd o no control prenatal y tipo de resolucidn del
embarazo.

o] Quinta seccién: datos sobre la morbilidad asociada a diagndstico
de hemorragia postparto tales como: retenciéon de restos
placentarios, retencion de placenta, desgarro o trauma cervical,

desgarro o trauma vaginal, atonia e inversion uterina.

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento
0o Se disefno en computadora una hoja electrénica de datos en el

programa Excel de Microsoft office 2010 para el procesamiento de
datos los cuales se trasladaron al programa Epi Info version 3.5.3
para el analisis estadistico de los datos. Se realizo andlisis
descriptivo por medio de medidas de tendencia central como la
media, moda y mediana, frecuencias relativas, porcentajes y
razon.

o Presentacién de resultados a las autoridades de la unidad de

trabajos de graduacion.

4.7.2 Analisis
Se realizo el andlisis de los datos con base a los resultados del

procesamiento de datos con graficas de histogramas, pie y poligono
de frecuencias. Se realizo la correspondiente descripcion de los

hallazgos estadisticos para cumplir con los objetivos del estudio.
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4.8 Alcances y limites
4.8.1 Alcances

(0]

Se presentd una linea basal de esta informacién, para los dos
Hospitales Nacionales.
Se aportd informacion descriptiva util en el conocimiento de un

tema importante para la salud publica del pais.

4.8.2 Limites

(0]

Los resultados fueron validos para el periodo y los dos hospitales
de estudio.

Por el tipo de disefio de investigaciéon, no se pudo establecer
relacion causal.

Debido a que la investigacion es de tipo retrospectivo, la veracidad
y confiabilidad de los datos recolectados fueron sujetos a la calidad
de informacidn trascrita por el médico tratante en los expedientes
clinicos, de la existencia y el acceso a los expedientes clinicos en el

archivo de cada hospital.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

El nivel de riesgo para sujetos humanos de este estudio se encuentra en la

Categoria I (sin riesgo) ya que se trato de un estudio observacional que no

manipulo muestras bioldgicas, no se realizo ningln tipo de experimento ni se

abordo o invadid a pacientes con procedimientos menores o mayores,

tampoco se instauraron tratamientos experimentales o se les expuso a

radiacion u otro tipo de energia ionizante.
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5. RESULTADOS

La recoleccién de datos se realizd en los Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa
Rosa y “Ernestina Garcia Vda. de Recinos”, Jutiapa con expedientes clinicos de
mujeres que de enero a junio de 2011 consultaron para resolucion del embarazo y
sufrieron hemorragia postparto. Se presenta la informacion tomada de los 128

expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se presentan los resultados del estudio en el siguiente orden:
o Caracteristicas epidemioldgicas
o Caracteristicas clinicas
o Morbilidad asociada a diagnéstico de hemorragia postparto
o

Prevalencia de casos de hemorragia postparto
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5.1 Caracteristicas epidemiolégicas

CUADRO 1

Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con diagndstico de hemorragia
postparto atendidas para resolucion de embarazo en los Hospitales Nacionales de
Santa Rosa y Jutiapa; de enero a junio 2011

junio 2012
Jutiapa Santa Rosa Total
Caracteristicas epidemioldgicas (53) (75) (128)
f % f % f %
Edad
15-19 8 15.1 18 24.0 26 20.3
20-24 14 26.4 14 18.7 28 21.9
25-29 7 13.2 15 20.0 22 17.2
30-34 9 17.0 7 9.3 16 12.5
35-39 11 20.8 14 18.7 25 19.5
40-45 4 7.5 7 9.3 11 8.6
Promedio* 27.98 27.22 27.53
Moda* 30 18 18y 36
Mediana* 27 25 24
Escolaridad
Analfabeta 35 66.0 13 17.3 48 37.5
Primaria 18 34.0 51 68.0 69 53.9
Secundaria 0 0.0 9 12.0 9 7.0
Diversificado 0 0.0 2 2.7 2 1.6
Universitaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Estado civil
Soltera 13 24.5 11 14.7 24 18.8
Casada 14 26.4 30 40.0 44 34.4
Unién de hecho 26 49.1 34 45.3 60 46.9
Ocupacién
Ama de casa 49 92.5 70 93.3 119 93
Empleadas contables 2 3.8 1 1.3 3 2.3
Estudiante 1 1.9 1 1.3 2 1.6
Trabajadoras de
comercio 1 1.9 1 13 2 1.6
Ocupaciones elementales 0 0.0 2 2.7 2 1.6

Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.
* Los datos se tomaron de frecuencias simples, sin agrupar.
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CUADRO 2
Procedencia de pacientes con diagndstico de hemorragia postparto atendidas para
resoluciéon de embarazo en los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa; de
enero a junio 2011

junio 2012
Procedencia Jutiapa Santa Rosa

frecuencia % frecuencia %
Agua Blanca 2 3.8 0 0.0
Azulco 3 5.7 0 0.0
Barberena 0 0.0 8 10.7
Casillas 0 0.0 6 8.0
Cerro 2 3.8 0 0.0
Chiquimulilla 0 0.0 3 4.0
Ciudad Pedro de Alvarado 1 1.19 0 0.0
Comapa 7 13.2 0 0.0
Cuilapa 0 0.0 14 18.7
El Adelanto 4 7.5 0 0.0
El Amayito 4 7.5 0 0.0
El Cerinal 0 0.0 5 6.7
El Jocotillo 0 0.0 1 1.3
El Ovejero 1 1.19 0 0.0
El Pinal 1 1.19 0 0.0
Ixhuatan 0 0.0 1 1.3
Jalapa 0 0.0 4 5.3
Jalpatagua 0 0.0 2 2.7
Jutiapa 14 26.4 7 9.3
Las Pilas 3 5.7 0 0.0
Los Esclavos 0 0.0 2 2.7
Moyuta 8 15.1 0 0.0
Nueva Santa Rosa 0 0.0 2 2.7
Oratorio 0 0.0 4 5.3
Pueblo Nuevo Vifias 0 0.0 4 5.3
Quezada 0 0.0 1 1.3
San José Acatempa 0 0.0 1 1.3
Santa Cruz Naranjo 0 0.0 6 8.0
Santa Rosa 0 0.0 1 1.3
Santa Rosa de Lima 0 0.0 2 2.7
Villa Canales 0 0.0 1 1.3
Yupiltepeque 3 5.7 0 0.0
Total: 53 100% 75 100%

Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.
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5.2 Caracteristicas clinicas

CUADRO 3
Caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico de hemorragia postparto
atendidas para resolucién de embarazo en los Hospitales Nacionales de Santa Rosa
y Jutiapa; de enero a junio 2011

junio 2012
Caracteristicas Jutiapa Santa Rosa Total
clinicas (53) (75) (128)
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
Gestas anteriores
0 7 13.2 15 20.0 22 17.2
1 9 17.0 15 20.0 24 18.8
2 8 15.1 16 21.3 24 18.8
3 6 11.3 6 8.0 12 9.4
4 5 9.4 6 8.0 11 8.6
5 10 18.9 5 6.7 15 11.7
6 4 7.5 1 1.3 5 3.9
7 3 5.7 3 4.0 6 4.7
8 1 1.9 4 5.3 5 3.9
11 0 0.0 1 1.3 1 0.8
12 0 0.0 2 2.7 2 1.6
18 0 0.0 1 1.3 1 0.8
Promedio* 4.42 6.25 10.66
Mediana* 5 gestas 5 gestas 2 gestas
Moda * 5 gestas 2 gestas 1-2 gestas
Control prenatal
Si 15 28.3 48 64.0 63 49.2
No 38 71.7 27 36.0 65 50.8
Tipo de parto
Vaginal 43 81.1 62 82.7 105 82
Quirdrgico 10 18.9 13 17.3 23 18

Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.
* Los datos se tomaron de frecuencias simples, sin agrupar.
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CUADRO 4

Frecuencia de hemorragia postparto segun edad y gestas anteriores de pacientes
atendidas para resoluciéon de embarazo en los Hospitales Nacionales de Santa Rosa
y Jutiapa; de enero a junio 2011

junio 2012
Gestas Anteriores
Jutiapa Santa Rosa Totales

Edad (53) (75) (128)
01|23 |45 |67 5 |01]23 45|67 5| 01 |23 |as5|67|8
18 18 18
15-19 7 1 0 0 0 16 2 0 0 0 23 3 0 0 0
20-24 8 3 3 0 0 6 5 3 0 0 14 8 6 0 0
25-29 1 2 3 1 0 6 7 2 0 0 7 9 5 1 0
30-34 0 5 3 1 0 0 2 1 0 4 0 7 4 1 4
35-39 0 2 6 2 1 2 5 5 2 0 2 7 11 4 1
40-45 0 1 0 3 0 0 1 0 2 4 0 2 0 5 4
Total 16 | 14 15 7 1 30 | 22 | 11 4 8 46 36 | 26 | 11 | 9

Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.

CUADRO 5

Frecuencia de hemorragia postparto segun gestas anteriores y escolaridad de
pacientes atendidas para resolucion de embarazo en los Hospitales Nacionales de
Santa Rosa y Jutiapa; de enero a junio 2011

junio 2012
Escolaridad
Gestas Jutiapa Santa Rosa
anteriores (53) (75)
Analfabeta | Primaria | Analfabeta | Primaria | Secundaria | Diversificado
0-1 11 5 2 20 6 2
2-3 6 8 1 19 2 0
4-5 10 5 3 7 1 0
6-7 7 0 1 3 0 0
8-18 1 0 6 2 0 0
total 35 18 13 51 9 2

Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.
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5.3 Morbilidad asociada a diagndstico de hemorragia postparto

CUADRO 6
Morbilidad asociada a diagndstico de hemorragia postparto de pacientes atendidas
para resolucién de embarazo en los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa;
de enero a junio 2011

junio 2012
Morbilidad asociada a Jutiapa Santa Rosa Total
diagnéstico de (53) (75) (128)

hemorragia postparto* frecuencia % frecuencia % frecuencia %
Retencion de restos 23 43.4 42 56 65 50.8
placentarios
Retencidén de placenta 3 5.7 4 5.3 7 5.5
Desgarro © trauma 8 15.1 4 5.3 12 9.4
cervical
Desgarro o trauma vaginal 26 49.1 28 37.3 54 42.2
Atonia uterina 2 3.8 4 5.3 6 4.7

Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.
*Algunas pacientes presentaron mas de un diagndstico.

5.4

Prevalencia de casos de hemorragia postparto

CUADRO 7
Prevalencia de casos de hemorragia postparto atendidos en los Hospitales
Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa; de enero a junio 2011

junio 2012
Prevalencia Jutiapa Santa Rosa
Frecuencia % frecuencia %
No. de partos atendidos 1584 100 1400 100
No. de casos de 53 41.40 75 58.60
hemorragia postparto
Prevalencia 0.033 3.34 0.053 5.35
Total de partos atendidos 2984
Total de c§sos de 128
hemorragia postparto
Prevalencia total 4.29

Relacién de proporcion 0.053/0.033 =1.60
Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.
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6. DISCUSION

6.1 Caracteristicas epidemioldgicas

Se observo que el grupo etario mas frecuente fue de 20 a 24 anos (21.9%)
pero con diferencias entre ambos hospitales 18.7% Santa Rosa y 26.4%
Jutiapa, sin embargo para Santa Rosa el mas afectado fue el de 15 a 19 anos
(24%). Ademas se observd que el menos frecuente para ambos hospitales fue
el de 40 a 45 afos con el 8.6%. Se observd que el promedio de edad de las
pacientes atendidas fue de 27 afios, una mediana de 27 afios para Jutiapa y
25 afios para Santa Rosa (Cuadro 1). Estos datos se relacionan parcialmente
con un estudio realizado en el 2011, en donde se observé que la hemorragia
postparto se presenta con mas frecuencia en los extremos de la edad
reproductiva, es decir en las menores de 20 y mayores de 35 afios (10, 11).
Sin embargo en esta investigacion el grupo entre 35 y 39 afios mostré mas
frecuencia que el de 40 y 45 afios, pero habria que comparar con el total de
pacientes atendidas en ambos hospitales en el mismo periodo de tiempo para
saber si proporcionalmente el comportamiento de los datos se parece a los

referidos por la literatura (11).

La escolaridad referida por las pacientes que tenia algun grado de primaria, se
distribuyo asi, el 68% para Santa Rosa y el 34% Jutiapa, llama la atencion
que el 66% para Jutiapa esta referida como analfabeta. Se observd que a
mayor grado de escolaridad menor nimero de casos (1.6% diversificado)
(Cuadro 1). Esto se relaciona con datos del Ministerio de Educacién
(MINEDUC) 2010 donde reporta una mayor tasa de analfabetismo en Jutiapa
(21.12%) que en Santa Rosa (16.82%) (24). Ademas en estudios anteriores
mencionan que a mayor nivel de educacion menor es la tasa de fecundidad vy
presencia de casos; el estudio de Segeplan resalta que cerca del 50% de
casos ocurre en mujeres “sin estudio”, con mayor incidencia en poblaciones
pobres, indigenas y rurales, sin embargo aunque estos departamentos no
tienen indices altos de poblacién pobre (Jutiapa 66.2% y Santa Rosa 63.2%),
comparado con otros departamentos del pais (regién noroccidente), indigena
(poblacion ladina) y rural, manifiestan condiciones de vida poco favorables

para acceder a una educacion formal (11, 16, 17, 25).

Con respecto al estado civil se observé que el grupo de “solteras” fue el que
mostré la mayor diferencia entre los hospitales de Jutiapa y Santa Rosa
(24.5% y 14.7% respectivamente), el 46.9% del total refiridé unién de hecho,
no se investigd sobre la estabilidad de la pareja, pero se observa que no hay

diferencias marcadas entre ambos hospitales (Santa Rosa 45.3% vy 49.1%
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6.2

para Jutiapa) (Cuadro 1). En estudios previos esta caracteristica no esta

relacionada como factor de riesgo para padecer esta patologia (11).

Con relacion a la ocupacién se observd que el 93% es ama de casa y los datos
son muy parecidos en ambos hospitales (Cuadro 1). Estos datos se relacionan
mucho con estudios previos en Guatemala donde el 75% son catalogadas
como ama de casa y oficios domésticos, asi como también estudio realizado
sobre muerte materna, se observé que el 33.3% son amas de casa como las
mas afectadas (11, 26). Sin embargo no existen otros estudios relacionados a
la ocupacion con casos de hemorragia postparto debido a una deficiencia de

los mismos sobre esta caracteristica epidemioldgica.

Segun procedencia se observo que los casos atendidos en el Hospital Nacional
de Santa Rosa el 18.7% corresponde a Cuilapa, 10.7% Barberena y el 9.3%
Jutiapa; en el caso del Hospital Nacional de Jutiapa el 26.4% corresponde a
Jutiapa, 15.1% Moyuta y 13.2% Comapa (Cuadro 2 y Anexo 4). En ambos
casos, estos datos se podrian explicar por la cercania de los municipios a la
cabecera departamental que es en donde se encuentran los hospitales. Segun
estudio realizado por Segeplan menciona que el area rural es mas vulnerable
con un 66.3%, sin embargo el propdsito de este estudio es solo la

identificacién de casos atendidos en los hospitales a nivel departamental (11).
Caracteristicas clinicas

Se observd que la frecuencia mas alta para ambos hospitales se encontré en
mujeres entre 1 a 2 gestas anteriores, mostrandose una notable diferencia,
en el hospital de Jutiapa (18.9%) para mujeres con 5 gestas anteriores
mientras que en Santa Rosa el 21.3% se observd en 2 gestas anteriores
(Cuadro 3). De las pacientes atendidas en ambos hospitales se observé que la
frecuencia de casos de hemorragia postparto fue bastante parecida para los
intervalos de gestas anteriores menores a 6 y 7, sin embargo el
comportamiento de datos es diferente en los casos atendidos en el hospital de
Santa Rosa, en donde hay una frecuencia mas alta en las gestas anteriores
menores de 4 (Cuadro 4). Segun estudio del 2011 menciona que las pacientes
con nuliparidad y multiparidad presentan mayor probabilidad de
complicaciones. Esto se observé parcialmente con esta investigacion en donde
las pacientes con menor numero de gestas anteriores fueron las mas
afectadas, esto podria deberse a que el mayor nuimero de casos de
hemorragia postparto se encuentra en mujeres jovenes en este estudio. Sin

embargo estudio previo en Argentina menciona que dentro de los factores de

34



riesgo asociados a la hemorragia postparto se encuentra la multiparidad y
primiparidad (2, 11, 27).

En la distribucidén de los casos de hemorragia postparto seguin la escolaridad y
el nimero de gestas anteriores se observaron diferencias entre ambos
hospitales, mientras que en Jutiapa el 66% de los casos ocurrié en mujeres
sin ninguna escolaridad, en Santa Rosa el 82.6% ocurridé en mujeres con
algun grado de escolaridad, 17.7% de estas con escolaridad superior a la
primaria. De los 11 casos ocurridos en mujeres con algun grado de
escolaridad secundaria o universitaria, 8 se encontraban en el grupo de
primigestas o con una gesta anterior. Entre 0 y 3 gestas anteriores se observé
82 casos de hemorragia postparto, en donde el grado de escolaridad se
presenta en primaria (Cuadro 5). Confirmandose con la literatura de estudios
anteriores que la poblacion mayormente afectada es la de pacientes nuliparas

y multiparas con poca o ninguna educacién (11, 24, 27).

Segun el total de los casos atendidos el 49.2% refirio haber llevado control
prenatal, notdndose una diferencia marcada entre ambos hospitales (Jutiapa
28.3% y Santa Rosa 64%) (Cuadro 3). Esto se relaciona con estudio de la
OMS que calcula que el 99% de las muertes maternas se produce en paises
“en desarrollo” donde existe mayor deficiencia de servicios de salud y no se
lleva control prenatal. Se notdé contraste del control prenatal entre ambos
departamentos esto podria deberse a mayor proporcion de médicos por
habitantes en el departamento de Santa Rosa (1/2,458) que en Jutiapa
(1/4,542) (1, 16, 17, 28, 29).

El 82% de los embarazos se resolvié por via vaginal, no se observé diferencia
entre ambos hospitales (81.1% Jutiapa y 82.7% Santa Rosa) (Cuadro 3).
Segun estudio de hemorragia postparto realizado en Perd menciona que el
40% de los casos se presenta por via vaginal y el 30% via quirlrgica, lo
anterior se relaciona con esta investigacion en que ambas mostraron que la
via de resolucion mas afectada fue la via vaginal, sin embargo no se confirmod
en su totalidad debido a las grandes diferencias con respecto al porcentaje tan
elevado que se observd en esta investigacién. Mientras que en estudio
realizado en Guatemala en el 2011 sefala que el 46.5% fue via quirdrgica y
39.4% fue via vaginal (11, 19). Estas variaciones se pueden deber a que esta
investigacion tomd como muestra solamente dos departamentos de
Guatemala, mientras que en estudios anteriores fue a nivel nacional por lo
gue no se pueden comparar estudios, dejando en consideracion la realizacion

de investigaciones posteriores.

35



6.3

6.4

Morbilidad asociada a diagndstico de hemorragia postparto

Respecto a la morbilidad asociada se observd que el 50.8% presentd
retenciéon de restos placentarios distribuyéndose asi, Santa Rosa 56% vy
Jutiapa 43.4%, seguido por desgarro o trauma vaginal (42.2%), sin embargo
se comporté como la primera causa para Jutiapa (49%), observandose como
dato importante a la atonia uterina (4.7%), mientras que para la inversion
uterina no se presentaron casos (Cuadro 6). Sin embargo estudio realizado
por Segeplan resalta a la retencién de placenta como primera causa con un
39.5%, atonia uterina 35%, retencién de restos placentarios 7.7%, desgarro
o trauma vaginal 0.5% (11). Las diferencias entre los datos de referencia
nacional y los encontrados en este estudio son complejos y no tenemos
explicaciones especificas para cada uno de ellos, pero hay que mencionar que
en el Hospital Nacional de Jutiapa los partos son atendidos por auxiliares de
enfermeria y s6lo hay una plaza de médico especialista con contrato de 8
horas de lunes a viernes, este también es un factor a tomar en cuenta para el
llenado de la nota de parto. El Hospital Nacional de Santa Rosa es “hospital
escuela” donde los partos son atendidos por estudiantes de quinto afio de la
carrera de medicina, médicos residentes de gineco-obstetricia y médicos
especialistas, quienes también llenan las notas de parto. Lo anterior muestra
diferencias sustanciales en el recurso humano que atiende los partos y podria
ser motivo de una investigacion especifica que ayude a comprender el
comportamiento de estos datos. Ningun estudio muestra que el desgarro o
trauma cervical y/o vaginal alcanzan proporciones como las encontradas en
este estudio, que podria deberse a que solamente se incluyeron partos
atendidos hospitalariamente, la cual queda pendiente de profundizar en

investigaciones posteriores.
Prevalencia de casos de hemorragia postparto

Durante el periodo enero a junio 2011 se observd una prevalencia de casos de
hemorragia postparto 4.29 por cada 100 pacientes ingresadas para resoluciéon
del embarazo en ambos hospitales, distribuido en 3.34 para Jutiapa y 5.35
para Santa Rosa. La relaciéon de proporcion entre ambos es de 1.60 de casos
de hemorragia postparto en Santa Rosa (Cuadro 7). Estudio realizado en
Colombia en el 2007 menciona que la prevalencia es de 13%, sin embargo no
existen datos nacionales, pero puede mencionarse que para el 2011 en
Guatemala la Razéon de Muerte Materna RMM fue de 41% (7, 11).
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

Caracteristicas epidemiolégicas

Las caracteristicas epidemioldgicas mas relevantes del grupo de pacientes
atendidas por hemorragia postparto en los Hospitales Nacionales de Santa
Rosa y Jutiapa fueron: el grupo etario mas afectado es de 20 a 24 afios
(21.9%), con una escolaridad predominantemente primaria (53.9%), unidas
(46.9%), amas de casa (93%) y procedentes en su mayoria de Cuilapa y

Jutiapa.

Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas del grupo de pacientes atendidas por hemorragia
postparto en los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa fueron:
mujeres con 1 y 2 gestas anteriores (37.6%), sin control prenatal (50.8%) y

con via de resolucion del embarazo de predominio vaginal (82%).

Morbilidad asociada a diagnostico de hemorragia postparto
La morbilidad asociada con mayor frecuencia a diagndstico de hemorragia

postparto fue retencion de restos placentarios (50.8%).
Prevalencia de casos de hemorragia de postparto

La prevalencia de casos de hemorragia postparto para ambos hospitales fue

de 4.29 por cada 100 pacientes ingresadas para resolucién del embarazo.

37



38



8.1

8.2

8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) se

recomienda:

8.1.1 Fortalecer campanas de educacién reproductiva a mujeres en edad
fértil, dando a conocer la importancia de embarazos en los extremos
de la vida, ya que a mayor nivel de educacion menor nimero de

complicaciones durante el embarazo.

8.1.2 Enfatizar la importancia del espacio intergenésico, de control prenatal
con mayor énfasis en la poblacién adolescente, asi como incrementar
numero de plazas de médicos especialistas para un mejor control de

parto y poder disminuir la morbilidad materna.

8.1.3 Reforzar planes de accion y estrategias para la reduccion de la
morbilidad y mortalidad materna, mejorando y vigilando la salud
reproductiva, evitando asi demoras en la atencion obstétrica y con el
cumplimiento de metas como lo son los Objetivos de Desarrollo del
Milenio 5 (ODM5) en el que resalta la importancia de mejorar la salud

materna.

8.1.4 Educar al personal de salud que viven en areas que se encuentre
alejadas de servicios de salud o con dificil acceso, como estrategia de

prevencion de morbilidad y mortalidad materna.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala:

8.2.1 Proporcionar educacién continua a médicos sobre hemorragia
postparto, sobre su diagndstico, manejo y tratamiento de la paciente

para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad materna.

8.3 A los Hospitales Nacionales de Cuilapa, Santa Rosa y “Ernestina Garcia

Vda. de Recinos”, Jutiapa:

8.3.1 Capacitar al personal de enfermeria que prestan sus servicios de
atencion de parto en el llenado de notas de parto para evitar

subregistros de diagndstico.

39



8.3.2 Tomar en cuenta que los expedientes clinicos representan un
documento médico legal, por lo cual la legibilidad del mismo es
importante, por tanto ambos hospitales deben estandarizar la

elaboracién de notas operatorias realizada en maquinas de escribir o
computadoras.
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9. APORTES

9.1 Se socializara el estudio en ambos hospitales para mejorar la calidad en la

atencién de puérperas.
9.2 Se proporcionara la informacion obtenida de este estudio al personal médico

del area de ginecologia y obstetricia de los Hospitales Nacionales de Santa

Rosa y Jutiapa.
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11. ANEXOS

Anexo 1

Nacimientos por departamento de enero a octubre de 2011

Ministerio de 8alud Pablica ¥ Asistencia Social

fﬁ,g;w

8 "‘j;

ittt Sistema de Informaciin Gerenclal en Sahud - SIGEA RETLY e
Nacimientos por Departamento afio 2011, Segun Lugar de Ocurrencia
{Reporie generado de Enero a Octubee]

Departamenta ';:;’l’l';' ';f;'ﬁ' CE;':I’: ;'E C::I?J:"' Domicilia LT“r‘:;'a’:E SSEOE::;? ViaPiblica| ©Otro | Ignorade |  Total
ALTA VERARAZ 718 84 325 - ek 1 10 4 1 2,182
SAJA VERAPAZ 1,087 - - 13 1,347 1 2,576
CHIMALTEMANGO 1,846 - - 434 2,508 - - 5 5,04
CHIQUIMULA 2,147 34 5 1 2,967 1 g i 1 5312
EL PETEN 2,178 131 5 12 2,508 - - 4 6,135
EL PROGRESD 1,070 281 40 - 418 1 1 - 1,821
ESCUINTLA 4830 - - 417 1,084 - - 8 6,319
GLIATEMALA 2,001 203 & 165 55T i 301 i 128 3,459
HUEHUETENANGO 5,088 - - 1,231 13,914 - - 10 20224
IZABAL 3 267 20 - 915 - il - 1 221
JALARA g8 106 # - 522 - 1 - 2 1,835
JUTIAPA 2,017 89 &7 242 1,381 - 8 12 1 2 4,850
QUETZALTENANGO 3554 - - 1,060 3,386 - - 11 8,020
QUICHE 1,280 10 338 338 5108 - 1 g 10,783
RETALHULEU 1,208 - - 17 it - - - 1,831
SACATEFEQUEZ 2,350 4 3 - 441 - - g 3 2852
SAN MARCOS 2,083 333 267 a8 7,286 - 2 11 25 £ 11,0M
SANTA ROSA 1,728 213 49 - 802 - 30 1 2830
SOLOLA 08 5 0 208 2,261 - - - 3476
SUCHITEPEQUEZ 272 180 182 - 2,083 - 2 8 7 1 5231
TOTOMICAPAN 1,018 a2 161 - 2,043 - 3 1 7 4
ZACAPA 2,478 - - 357 788 - - 7 3,350

Total 71 2,078 2,085 4938 58,435 4 884 108 178 70| 115997

Fuente: Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Sistema Gerencial de Informacion

en Salud. Nacimientos Guatemala. Guatemala: MSPAS, SIGSA; 2011. (13)
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Anexo 2

Estructura de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO-11) modificada

La CNO-11 divide los puestos de trabajo en 10 grupos principales:

1 Directores y gerentes.

2 Profesionales cientificos e intelectuales.

3 Técnicos y profesionales de nivel medio.

4 Personal de apoyo administrativo.

5 Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.

6 Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y
pesqueros.

o 7 Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios.

o 8 Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores.

0 9 Ocupaciones elementales.

o}

o}

o}

OO0OO0OO0OO0OOo

0 Ocupaciones militares.
11Ama de casa
12Estudiantes

A continuacién se muestran los grandes grupos y subgrupos principales
Gran Grupo 1

e 11Directores ejecutivos, personal directivo de la administracién publica y
miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos

e 12 Directores administradores y comerciales

¢ 13 Directores y gerentes de produccién y operaciones

e 14 Gerentes de hoteles, restaurantes, comercios y otros servicios

Gran Grupo 2

e 21 Profesionales de las ciencias y de la ingenieria

e 22 Profesionales de la salud

e 23 Profesionales de la ensefianza

e 24 Especialistas en organizacién de la administracién publica y de empresas
¢ 25 Profesionales de tecnologia de la informacion y las comunicaciones

¢ 26 Profesionales en derecho, en ciencias sociales y culturales

Gran Grupo 3

» 31 Profesionales de las ciencias y la ingenieria de nivel medio

e 32 Profesionales de nivel medio de la salud

¢ 33 Profesionales de nivel medio en operaciones financieras y administrativas

¢ 34 Profesionales de nivel medio de servicios juridicos, sociales, culturales y
afines

e 35 Técnicos de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones

Gran Grupo 4
¢ 41 Oficinistas
¢ 42 Empleados en trato directo con el publico

¢ 43 Empleados contables y encargados del registro de materiales
¢ 44 Otro personal de apoyo administrativo
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Gran Grupo 5

e 51 Trabajadores de los servicios personales
¢ 52 Vendedores

¢ 53 Trabajadores de los cuidados personales
¢ 54 Personal de los servicios de proteccion

Gran Grupo 6

e 61 Agricultores y trabajadores calificados de explotaciones agropecuarias
con destino al mercado
e 62 Trabajadores forestales calificados, pescadores y cazadores
¢ 63 Trabajadores agropecuarios, pescadores, cazadores y recolectores de
subsistencia

Gran Grupo 7

e 71 Oficiales y operarios de la construccién excluyendo electricistas

e 72 Oficiales y operarios de la metalurgia, la construccion mecanica y afines

e 73 Artesanos y operarios de las artes graficas

e 74 Trabajadores especializados en electricidad y la electrotecnologia

e 75 Operarios y oficiales de procesamiento de alimentos, de la confeccidn,
ebanistas, otros artesanos y afines

Gran Grupo 8

¢ 81 Operadores de instalaciones fijas y maquinas
e 82 Ensambladores
¢ 83 Conductores de vehiculos y operadores de equipos pesados moéviles

Gran Grupo 9

¢ 91 Limpiadores y asistentes

e 92 Peones agropecuarios, pesqueros y forestales

¢ 93 Peones de la mineria, la construccién, la industria manufacturera y el
transporte

¢ 94 Ayudantes de preparacion de alimentos

¢ 95 Vendedores ambulantes de servicios y afines

¢ 96 Recolectores de desechos y otras ocupaciones domésticas elementales

Gran Grupo 0

¢ 01 Oficiales de las fuerzas armadas
e 02 Suboficiales de las fuerzas armadas
e 03 Otros miembros de las fuerzas armadas
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Anexo 3

Boleta de recoleccion de datos

t,sgfy ¢

“Caracterizacion epidemiologica y clinica de pacientes con T
diagnéstico de hemorragia postparto”

e

DATOS GENERALES

Fecha: / /2012 Hospital Nacional de:

No. de boleta:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad Escolaridad Ocupacion
(Anexo 2) Trabajadoras [
(en afios Analfabeta O agricolas
cumplidos) Directoras y O
Primaria LI | gerentes Artesanas y
manufactureras [
Secundaria 1 Profesionales
Operadoras de
Diversificado [ | Técnicas [0 | maquinaria O
Universitaria U | Empleadas Ocupaciones
contables O elementales ]
Estado civil Procedencia Trabajadoras Ocupaciones
de comercios LI | militares CJ
Especifique estado | Especifique lugar al
civil al que que pertenece: .
pertenece: Ama de casa L | Estudiante O
Soltera [
Casada 0
Unién de hecho [
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DATOS CLINICOS

Gestas anteriores

Especifique No. de embarazos anteriores:

Llevo

Control Prenatal

Si

No

Tipo de parto
Vaginal

Quirargico

MORBILIDAD ASOCIADA A DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA

POSTPARTO

Retencién de
restos placentarios

Retencién de
placenta

Desgarro o trauma
cervical

Desgarro o trauma
vaginal

Atonia uterina

Inversion uterina
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Anexo 4

CUADRO 1
Procedencia de pacientes con diagndstico de hemorragia postparto atendidas para
resolucién de embarazo en los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa; de
enero a junio 2011

junio 2012
Procedencia frecuencia %
(128) i
Agua Blanca 2 1.6
Azulco 3 2.3
Barberena 8 6.3
Casillas 6 4.7
Cerro 2 1.6
Chiquimulilla 3 2.3
Ciudad Pedro de Alvarado 1 0.8
Comapa 7 5.5
Cuilapa 14 10.9
El Adelanto 4 3.1
El Amayito 4 3.1
El Cerinal 5 3.9
El Jocotillo 1 0.8
El Ovejero 1 0.8
El Pinal 1 0.8
Ixhuatan 1 0.8
Jalapa 4 3.1
Jalpatagua 2 1.6
Jutiapa 21 16.4
Las Pilas 3 2.3
Los Esclavos 2 1.6
Moyuta 8 6.3
Nueva Santa Rosa 2 1.6
Oratorio 4 3.1
Pueblo Nuevo Viias 4 3.1
Quezada 1 0.8
San José Acatempa 1 0.8
Santa Cruz Naranjo 6 4.7
Santa Rosa 1 0.8
Santa Rosa de Lima 2 1.6
Villa Canales 1 0.8
Yupiltepeque 3 2.3

Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.
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Diagndstico de hemorragia postparto segin grupo de edad y nimero de

CUADRO 2

complicaciones de las pacientes atendidas para resolucion de embarazo en los

Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa; de enero a junio 2011

junio 2012
Numero de complicaciones
Edad Jutiapa Santa Rosa
1 % 2 % 1 % 2 %
15-19 8 16.7 0 0.0 17 25.0 1 14.3
20- 24 13 27.1 1 20.0 12 17.6 2 28.6
25- 29 6 12.5 1 20.0 14 20.6 1 14.3
30 - 34l 8 17.7 1 20.0 7 10.3 0 0.0
35-39 10 20.8 1 20.0 12 17.6 2 28.6
40-45 3 6.3 1 20.0 6 8.8 1 14.3

Fuente: Archivo de los Hospitales Nacionales de Santa Rosa y Jutiapa, 2011.

53






