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RESUMEN 

Objetivo: Conocer el nivel de cumplimiento del protocolo del manejo de la hemorragia 

posparto en puérperas con atonía uterina atendidas en el Hospital Bertha Calderón Roque, 

Managua, enero - julio 2023. 

Metodología: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, donde 

se realizó una revisión documental de 25 expedientes clínicos de puérperas que sufrieron 

hemorragia posparto por atonía uterina durante el período de enero-julio 2023. La muestra 

fue seleccionada por conveniencia no realizando ninguna estrategia muestral. 

 Los resultados fueron procesados con tablas de frecuencia y porcentajes usando el paquete 

estadístico SPSS versión 23. 

Resultados: El grupo etáreo más frecuente fue de 20 a 35 años, unión libre, ama de casa, 

estudios no superiores, procedentes en su mayoría de Managua. Los factores de riesgo 

obstétricos para hemorragia posparto por atonía uterina más predominantes fueron 

sobrepeso, obesidad, y ser multigesta. Los otros factores como fiebre materna, ruptura 

prematura de membranas, corioamnioitis, macrosomía, polihidramnios, parto prolongado 

y precipitado estuvieron presentes en la minoría de casos estudiados. 

Conclusiones: De forma general, el nivel de cumplimiento del protocolo del manejo de la 

hemorragia posparto por atonía uterina fue satisfactorio al cumplir con la hora dorada de 

la reanimación. 

Palabras claves: Hemorragia posparto, atonía uterina y cumplimiento del protocolo.  

 

 



 

 

ABSTRAC 

The objective of the research project was to know the level of compliance with the protocol 

for the management of postpartum hemorrhage in postpartum women with uterine atony 

treated at the Bertha Calderón Roque Hospital, Managua, January - July 2023. This is a 

descriptive, retrospective study of cross section, where a documentary review of 25 clinical 

records of postpartum women who suffered postpartum hemorrhage due to uterine atony 

was carried out. The results were processed with frequency tables and percentages using 

the SPSS version 23 statistical package. The predominant results were: Age group 20 to 35 

years old, cohabiting union, housewife, no higher education, mostly from Managua. The 

most predominant obstetric risk factors for postpartum hemorrhage due to uterine atony 

were overweight, obesity, and multiple pregnancy. Other factors such as maternal fever, 

premature rupture of membranes, chorioamnioitis, macrosomia, polyhydramnios, 

prolonged and precipitated labor were present in the minority of cases studied. 

In general, the level of compliance with the protocol for the management of postpartum 

hemorrhage due to uterine atony was satisfactory. 

Keywords: Postpartum hemorrhage, uterine atony and protocol compliance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OPINION DEL TUTOR 

La hemorragia posparto que conduce a la transfusión de sangre es la principal causa de 

morbilidad materna grave en los Estados Unidos. En los Estados Unidos, la tasa de 

hemorragia posparto aumentó un 26% entre 1994 y 2006, principalmente debido al 

aumento de las tasas de atonía. En contraste, la mortalidad materna por hemorragia 

obstétrica posparto ha disminuido desde fines de la década de 1980 y representó un poco 

más del 10% de la mortalidad materna (aproximadamente 1.7 muertes por cada 100,000 

nacidos vivos) en el 2009. Esta disminución observada en la mortalidad se asocia con el 

aumento de las tasas de transfusiones e histerectomía periparto. 

Por todo lo anterior, el Ministerio de Salud posee normativas y protocolos de atención para 

los casos de atonía, con el fin de disminuir morbimortalidad materna realizando procesos 

de evaluación que permitan determinar la eficacia y eficiencia con que han sido aplicados 

los recursos. 

El estudio investigativo presentado por la Bra. Amador- Kelly, Lestell Jeannesa, titulado: 

Cumplimiento del protocolo en el manejo de la hemorragia posparto en puérperas con 

atonía uterina, en el Hospital Bertha Calderón Roque, Managua, enero-julio 2023, nos 

proporciona una perspectiva de la atención de las mujeres nicaragüense que sufrieron dicha 

complicación. 

Felicito a la Bra. Amador-Kelly, Lestell Jeannesa por este trabajo pertinente e interesante 

que genera aspectos relevantes de la atención médica, por su ardua disposición a la 

investigación y su entrega al mejoramiento de la calidad. 

Dr. Misael Neftalí Amador Moraga 

Especialista en Ginecología y Obstetricia 
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I. INTRODUCCION 

La hemorragia posparto se define como la pérdida de sangre de 500ml o más en el término 

de 24 horas después del parto y 1000 ml, si es por vía cesárea, la cual afecta al 2% de las 

mujeres parturientas, siendo una de las primeras causas de mortalidad en los países de 

bajos ingresos, sin dejar de mencionar la discapacidad a largo plazo que genera esta 

pérdida considerable de sangre. 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), en el 2005 las hemorragias graves 

ocuparon el primer lugar dentro de las causas de muerte materna a nivel mundial y según 

la federación internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), la tasa de mortalidad 

materna por hemorragia posparto varía un 30% a 50% en diferentes países. (Organización 

Mundial de la Salud, 2014). 

En Nicaragua según mapa de riesgo de salud elaborado por el Ministerio de Salud de 

Nicaragua (MINSA), la hemorragia posparto ocupa el tercer lugar dentro de las causas de 

egresos maternos desde el 2018 hasta 2022, sin embargo, es importante mencionar que la 

razón de mortalidad materna disminuyó de 36.2 por 100,000 nacidos vivos en 2020 a 31.4 

por 100,000 nacidos vivos en el 2021. (Ministerio de Salud, Nicaragua). 

La atonía uterina causa el 80 a 90% de las hemorragias posparto, que se refiera a la pérdida 

del tono de la musculatura del útero que conlleva a la usencia de contracción del mismo 

y un consecuente retraso en la involución del mismo. Esto ocasiona una importante 

hemorragia con presencia de hematomas en labios superiores y un intenso dolor con 

acumulación de coágulos internos. Dependiendo del grado de incidencia de la hemorragia 

es necesario la administración de fármacos para frenar el sangrado, en los casos graves se 

requiere cirugía y en los casos muy graves se procedería a la extirpación del útero. 

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio buscará conocer el grado de 

cumplimiento de la normativa 109, en relación al tratamiento aplicado a las puérperas que 

presentaron hemorragia posparto secundario a una atonía uterina. 
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II. ANTECEDENTES 

Sobalvarro (2016), realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal sobre el 

cumplimiento del protocolo de hemorragia posparto en el Hospital José Nieborowski, 

Boaco, encontrando después de revisar 50 expedientes clínicos, que el grupo etáreo más 

frecuente fue de 20-35 años, el 57% procedía del área urbana, 80% eran ama de casas, 

60% eran acompañadas, 6% tenían estudios superiores. Por otro lado, se identificó los 

factores de riesgo en el 52% de los pacientes. No se cumplió la indicación de los 9 

exámenes según protocolo. El MATEP se cumplió en el 86% de pacientes. En relación al 

cumplimiento del manejo según causa, el 70% lo cumplió y el 60% cumplió con los 

criterios de alta. (Sobalvarro, 2016). 

López (2017), realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal sobre el 

cumplimiento del protocolo de la hemorragia posparto en el Hospital Bertha Calderón 

Roque, encontrando después de revisar 48 expedientes clínicos, que la edad más frecuente 

fue de 25-34 años, escolaridad secundaria, unión libre, católica, urbana y ama de casa. La 

mayoría era multigesta, multípara, entre 37-41 semanas de gestación, con más de 3 

controles prenatales y un período intergenésico era menor a 18 meses. El cumplimiento 

del MATEP fue del 100%. En el cumplimiento del llenado correcto de la ficha 

protocolaria del Ministerio de Salud en relación a la atonía uterina fue del 100% 

considerado satisfactorio. La ruptura prematura de membrana fue del 10%, parto 

prolongado fue de 8.3%, parto precipitado en un 10%, no hubo fiebre en el 100% de los 

casos; No se presentó polihidramnios ni embarazos múltiples. (López, 2017). 

Aguilar (2019), realizó un estudio descriptivo, transversal realizado en el hospital San 

Juan de Dios, Estelí revisando 64 puérperas y precisó que el grupo etario más frecuente 

fue de 21-25 años con el 34.4%, Rural el 57.8%, escolaridad secundaria con el 42.2%, 

unión libre un 59.4%, ser ama de casa con 85.9%. Ser nulípara ocupó un 46.9%, la atonía 

uterina se presentó en el 60.9%. Se cumplió con el 100% el protocolo para el manejo de 

la hemorragia posparto. (Aguilar, 2019). 

Solís (2021),  realizó un estudio sobre manejo de la hemorragia posparto en el hospital 

Oscar Danilo Rosales Arguello de León, de carácter descriptivo, transversal con una 

muestra de 126 expedientes clínicos, encontró que el grupo etáreo más frecuente fue de 
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20-34 años, rural, primaria. Predominó un estado nutricional normal en un 46%, parto 

precipitado 51.6% y polihidramnios con 14.3%. El manejo se cumplió con el 100% de los 

criterios establecidos. Ser nulípara ocupó el 50% de los casos, más de 4 controles 

prenatales predominó con 78.6%. La vía de parto más frecuente fue vaginal con 90.5% y 

el inicio de trabajo de parto espontáneo fue de 54.8%. (Solís, 2021). 

Escobar(2021), realizó un estudio titulado atonía uterina en hemorragia posparto en el 

Hospital Bertha Calderón Roque, Managua, de tipo descriptivo de corte transversal, cuya 

muestra fue de 85 puérperas, encontrando que el rango de edad predominante fue de 2034 

años, escolaridad secundaria en un 48%, ama de casa un 69.4%, nacimiento vía vaginal 

en el 82.4%. Se cumplió el 100% del manejo activo del tercer período del parto (MATEP). 

El polihidramnios se presentó en el 12%, macrosomía en el 6% , embarazo múltiple 2.4% 

y nuliparidad en el 34% de los casos. (Escobar, 2021).  
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III. JUSTIFICACIÓN 

La organización Mundial de la Salud, estima que a nivel mundial la hemorragia obstétrica 

complica el 11% de los nacimientos, esto representa 13.7 millones de mujeres que sufren 

esta temible complicación. 

En Nicaragua a pesar de haberse disminuido la mortalidad materna en el año 2021, 

siempre la hemorragia posparto durante las primeras 24 horas, representa el 50% de las 

defunciones. 

Por lo anterior, toda hemorragia posparto implica un manejo precoz, multidisciplinario y 

sobre todo con calidad en todos sus componentes. 

Por esta razón, la presente investigación abordará el grado de cumplimiento del protocolo 

en la atención de la hemorragia postparto por causa de la atonía uterina con el fin de 

contribuir a mejorar la calidad de atención de las puérperas en el servicio de 

ginecoobstetricia de este hospital y por supuesto el personal de salud va adquirir 

resultados que les permitirá generar planes de mejora.  
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En todo el mundo, la hemorragia posparto representa el 8% de las muertes maternas en 

regiones desarrolladas del mundo y el 20%  en los países en desarrollo. 

Con la creciente prevalencia de hemorragia posparto en el mundo, las intervenciones para 

predecir, prevenir y controlar la hemorragia siguen siendo de alta prioridad, sumándose 

los constantes estudios investigativos realizados en el tema en años anteriores en todo el 

país. 

Todos los hospitales materno infantil de Nicaragua reciben supervisión de los expedientes 

clínicos de los respectivos SILAIS para verificar el cumplimiento de la normativa 109, 

con el fin de mejorar la calidad de atención, por tal razón la hemorragia posparto es una 

condición muy importante que debe ser investigada periódicamente. Por lo anteriormente 

expuesto se elabora la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia posparto en 

puérperas con atonía uterina, Hospital Bertha Calderón Roque, Managua, enero a julio 

del 2023?  
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V. OBEJTIVOS 

5.1  Objetivo general 

Conocer el nivel de cumplimiento del protocolo del manejo de la hemorragia posparto en 

puérperas con atonía uterina atendidas en el Hospital Bertha Calderón Roque, Managua, 

enero - julio 2023. 

5.2  Objetivos específicos 

1. Describir las características sociodemográficas de las puérperas que sufrieron 

hemorragia posparto secundario a atonía uterina en el Hospital Bertha Calderón Roque, 

Managua, enero-julio 2023. 

2. Conocer los factores ginecoobstétricos relacionados en las puérperas con 

hemorragia posparto a causa de la atonía uterina, atendidas en el Hospital Bertha 

Calderón, Managua, enero-julio 2023. 

3. Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo en el manejo de la hemorragia 

posparto por atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital Bertha Calderón, 

Managua, enero-julio 2023. 
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VI. MARCO REFERENCIAL 

6.1 Definición. 

La hemorragia posparto se define cuando se cumpla uno o más de los siguientes criterios: 

Pérdida sanguínea mayor de 500 ml si el parto es vía vaginal, y 1,000 ml, si es por vía 

cesárea, cualquier cantidad de pérdida sanguínea que cause inestabilidad hemodinámica 

y descenso sintomático del hematocrito ≥ al 10% del valor basal previo al parto o cesárea. 

6.2 Factores de riesgo. 

Los factores de riesgo para hemorragia posparto son: Abruptio de placenta, placenta 

previa conocida, gestación múltiple, pre eclampsia; placenta retenida, episiotomía medio 

lateral y cesárea de emergencia. 

Las puérperas obesas tienen un mayor riesgo de hemorragia posparto. En el 2015, el 

colegio americano de Ginecoobstetricia recomendó que toda mujer obesa reciba una 

valoración anestésica previa al parto. 

La edad materna avanzada en el embarazo es cuando la mujer supera los 35 años y se ve 

incrementada hasta 8 veces más el riesgo de presentar hemorragia posparto, en cambio en 

mayores de 45 años el riesgo es de 4.8%. 

La anemia por deficiencia de hierro, puede estar en el 20% de las embarazadas, su 

diagnóstico y tratamiento precoz disminuyes resultados adversos maternos como la 

necesidad de transfusión de sangre, depresión y fatiga. (Higgins, 2019). 

Las principales causas de atonía uterina son: sobredistensión uterina, corioamnioitis y 

agotamiento muscular. Cada una de ellas tienen su propio mecanismo diferentes entre sí, 

a continuación, se detallan cada una: 

a. Sobredistensión uterina: Puede ser causada por gestación múltiple, polihidramnios 

y feto con macrosomía. 

b. Corioamnioitis: Puede ser secundaria a ruptura prematura de membrana 

prolongada y fiebre. 
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c. Agotamiento muscular: Puede ser provocado por parto prolongado y/o precipitado 

y multiparidad. (Ministerio de Salud, Normativa 109, 2022) 

6.4 Diagnóstico de la hemorragia posparto. 

 

Una de la más gran dificultad es la estimación del sangrado, para esto contamos con 

métodos sugestivos y estimaciones semi cuantitativas que deberían ser más exactas: 

6.3.1 Estimación visual 

 

Método clínico que puede apoyarse con la siguiente ilustración 

 

 

 

 

 

 

 

6.3.2    Métodos cuantitativos: Pesar las gasas donde 1 gramo es 1 cc 

Actualmente, la pérdida de sangre superior a 1000 cc se detectó con mayor frecuencia 

utilizando la tecnología de inteligencia artificial (14.1% vs 3.5% p < 0.0001). La 

inteligencia artificial parece prometedora para cuantificar la sangre usando algoritmos de 
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reconocimiento de imágenes. Las cámaras de la tableta se utilizan para tomar una imagen 

de esponjas quirúrgicas llenas de sangre. (ACOG, 2017) 

6.4 Clasificación del shock hemorrágico. 

Debido a que la estimación de la pérdida de sangres sigue siendo inexacta en hemorragia 

posparto, es fundamental evaluar los parámetros hemodinámicos para reconocerlo 

tempranamente y así poder activar los equipos previamente conformados, entrenados y 

coordinados. 

Se recomienda calcular el Índice de choque ya que es un predictor más preciso de 

hipovolemia relacionado a dos signos clínicos: La frecuencia cardiaca sobre la Tensión 

Arterial Sistólica, que busca transformar parámetros inestables independientes en un 

índice que sea predictor más preciso de hipovolemia.  En obstetricia, el IC es normal 0,7 

a 0,9 y valores superiores se consideran anormales. 

Se recomienda usar la siguiente tabla: 

 

  Perdida de 

volumen en % 

y ml (mujeres 

de 50-70 kg) 

Sensorio Perfusión 

Llenado capilar 

Frecuencia 

cardiaca 

Presión arterial 

sistólica 

(mm/Hg) 

Diuresis Frecuencia 

respiratoria 

Grado de 

choque 

10-15% (500-

1000 ml) 

Normal  Normal <2 

segundos 

80-90 x min >90 mmHg > 30 ml 

x hora 

< 24 x min Compensado 

16-25% 

(1001-1500 

ml) 

Ansiosa, 

desorientada 

Palidez,frialdad,

llenado capilar 

≥ 3 seg 

 

91-100 x min 80-90 mm Hg 30-20 

ml x 

hora 

24-30 x min Leve 

26-35% 

(1501-2000 

ml) 

Agitación, 

confundida 

Palidez, 

frialdad, 

sudoración 

101-120 x 

min 

70-79 mm g 20-6 ml 

x hora 

31-36 x min Moderado 

> 35% 

> 2000 ml 

Letárgica o 

inconsciente 

Frialdad, 

sudoración 

profusa, llenado 

capilar > 3 seg 

≥ 125 x min 

 

<70 mmHg <5 ml > 35 x min Severo 

 

6.5  Exámenes de laboratorio: En el momento de establecido el diagnóstico de la 

hemorragia posparto es fundamental que se tomen los siguiente exámenes: 

Biometría hemática completa, tipo Rh, tiempo de sangría, pruebas de coagulación, 

glicemia, urea, creatinina, ácido úrico, transaminasas, bilirrubinas, gasometría y 

electrolitos. 
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En todos los establecimientos de salud del país debe ser entrenado en la detección, manejo 

oportuno, estabilización y referencia adecuada de las pacientes con hemorragia posparto 

activando la frase código rojo. 

Los objetivos de la activación del código rojo son: 1. Diagnosticar choque en hemorragia 

obstétrica. 2. Asignar funciones 3. Iniciar la aplicación del ABCD de la reanimación 4. 

Trasladar a la paciente a un centro asistencial de mayor resolución. (Ministerio de Salud, 

Normativa 109, 2022) 

6.6 Manejo de la Hemorragia posparto por atonía uterina 

Hay evidencia estadísticamente significativa de que el manejo activo de la tercera etapa 

del parto, incluso independientemente de qué especialista lo efectúe, (médico o matrona), 

reduce la HPP, la necesidad de transfusión y la cuantía del sangrado. Los estudios de 

Bristol y colaboradores y Hinchingbrooke y colaboradores compararon el manejo activo 

versus la conducta expectante y mostraron diferencias estadísticamente significativas en 

cuanto a la reducción de HPP con el manejo activo. (Solari, 2014) 

En primer lugar de debe canalizar con bránula 14 o 16, doble vía y pasar 500cc de solución 

Hartman o solución salina 0.9%, seguido de 500 cc a un intervalo cada 5 a 15 minutos 

hasta alcanzar metas, evitando líquidos mayores a 2000 cc sobre todo en cardiopatía 

materna y preeclampsia, tomado signos vitales cada 5 -15 minutos. 

6.6.1 Manejo activo de la atonía uterina 

Uso de uterotónicos 

Minuto 0: Hartman o solución salina 500 ml, más 40 UI oxitocina IV pasar a 42 gotas por 

minuto (4 horas) o 125 cc por hora por bomba de infusión. 

Minuto 5-10: Misoprosol 800 mcg sublingual 

Minuto 15: Evaluar TAN y técnica Zeas 

Minuto 20: Ergonovina 0.2 mg IM, valorar segunda dosis 15 minutos después de la 

primera dosis. 
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Masaje uterino: Puede ser necesario hasta dos horas post alumbramiento y hay que 

asegurase que no haya relajación del útero. 

Vaciamiento vesical. 

Si con el manejo farmacológico no se logra controlar la hemorragia posparto, se debe 

realizar lo siguiente: 

1. Efectuar compresión bimanual uterina (interna-externa) 

2. Compresión aórtica con control de pulso femoral 

3. Taponamiento intrauterino: a. Packing b. Balón intrauterino. Ha mostrado una 

efectividad de hasta 91.5% y por lo tanto, su uso ha sido recomendado en diferentes 

trabajos. (Ver figura 1, anexo) 

4. Uso de traje antichoque 

5. Embolización o colocación de balones intraarteriales (en arterias hipogástricas) 

6. Laparotomía: a. Ligadura hipogástrica b. Suturas compresivas (B-Lynch) 

7. Histerectomía obstétrica 

Dentro de este orden, se recomienda administrar ceftriaxona 2 gr IV ID más metronidazol 

500mg IV cada 8 horas durante 5 días, dada la manipulación y estancia prolongada en 

cuidados intensivos que predisponen al riesgo de presentar sepsis. (Ministerio de Salud, 

Normativa 109, 2022) 

A continuación, se describe a profundidad aspectos relacionados al tratamiento de la 

hemorragia posparto por atonía uterina. 

a. Uso del TAN (Traje antichoque no neumático) 

Es un insumo de peso ligero, de neopreno, lavable, formado por 5 segmentos articulados 

horizontalmente: 3 segmentos en cada pierna, un segmento sobre la pelvis, y un segmento 

sobre el abdomen, que incluye una bola de espuma de compresión. Es el dispositivo de 

primera línea en el manejo del choque hemorrágico deber ser colocado en el minuto cero. 

Está contraindicado en feto viable en el útero. 
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b. Balones hidrostáticos: Es una medida que ayuda a salvar vida al no lograr detener el 

sangrado por manejo médico-farmacológico y puede ser tratamiento temporal o 

definitivo en hemorragia uterina por trastorno del tono. Contraindicado en hemorragia 

arterial que requiera exploración quirúrgica, embarazo, cáncer de cuello uterino, 

infecciones del cérvix. 

c. Técnica de Zeas: La técnica de Zeas-Prado, es un procedimiento médico que consiste 

en el pinzamiento vaginal de arterias uterinas para controlar la hemorragia de manera 

temporal. 

d. Sutura hemostática de Lynch: Si el sangrado continúa después del uso de balón y es 

mayor de 50cc por hora, se llevará a sala de operaciones para la aplicación de sutura 

hemostática B-Lynch, Hayman o Cho. La técnica quirúrgica es paciente bajo anestesia 

en posición de litotomía dorsal para acceder a la vagina y evaluar objetivamente el 

control de la hemorragia. Incisión de Pfannenstiel tamaño adecuado, luego histerotomía 

segmentaria arciforme. Si hubo una cesárea reciente se retiran las suturas y se accede a 

la cavidad uterina. El útero se exterioriza y si no se observa ningún punto de sangrado, 

se realiza compresión bimanual, para evaluar la posibilidad potencial de éxito de una 

sutura de B-Lynch. El primer punto es puesto 3 cm bajo la histerotomía, entrando a la 

cavidad y emergiendo 3 cm por sobre el borde superior, aproximadamente a 4 cm del 

borde lateral del útero. (Ver figura 3, anexo) 

Debe señalarse que hay otras maniobras que pueden salvar la vida de la puérpera: 

Compresión bimanual del útero y compresión aortica. 

La compresión bimanual del útero consiste en solicitar a su asistente que haga un masaje 

uterino externo o compresión bimanual externa introduciendo una mano en la vagina y 

forme un puño. Coloque el puño en el fondo del saco anterior y aplique presión contra la 

pared anterior del útero, luego con la otra mano presione profundamente en el abdomen 

por detrás del útero aplicando presión contra la pared posterior del útero, mantenga la 

compresión hasta lograr el control del sangrado y la contracción del útero. 

La compresión aortica consiste en aplicar presión hacia abajo con un puño cerrado sobre 

la aorta abdominal directamente a través de la pared abdominal. El punto a comprimir 

queda por encima del ombligo y ligeramente a la izquierda. Las pulsaciones aórticas 
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pueden sentirse fácilmente a través de la pared abdominal anterior en el período del 

postparto inmediato. Con la otra mano, palpe el pulso femoral para verificar que la 

compresión sea adecuada. Si el pulso es palpable durante la compresión, la presión 

ejercida por el puño es inadecuada. Si el pulso femoral no es palpable, la presión ejercida 

es adecuada. Mantenga la compresión hasta lograr el control del sangrado. (Ministerio de 

Salud, Normativa 109, 2022) 

6.7 Una actualización del manejo médico de la hemorragia posparto. 

El ácido tranexámico (ATX) es un antagonista fibrinolítico; Se une a los residuos de lisina 

en el plasminógeno y la plasmina, evitando la activación de la plasmina. El ATX tiene 

una vida media corta (2 h) y se elimina por vía renal; Está contraindicado en el contexto 

de la disfunción renal. El ATX puede antagonizar los receptores GABA y en dosis altas 

se ha asociado con convulsiones de nueva aparición. Teóricamente, el efecto adverso 

potencial más significativo es el desarrollo de trombosis. 

Inmediatamente después de la separación placentaria, hay activación de la vía 

fibrinolítica, como lo demuestra el aumento de los niveles de activador tisular del 

plasminógeno (t-PA) y dímero D. Al mismo tiempo, la hipoperfusión tisular (de 

hemorragia activa) da como resultado un aumento de la producción endotelial de t-PA y 

la activación de la vía de la proteína C con la mejora de la vía fibrinolítica. El papel 

potencial del aumento de la fibrinólisis en la hemorragia temprana ha llevado a los 

investigadores a evaluar el papel del ATX en el tratamiento de la hemorragia establecida 

en diferentes campos. En la cirugía cardíaca, se ha demostrado que el ATX reduce el 

sangrado perioperatorio y la necesidad de transfusiones de sangre. En el contexto de la 

hemorragia inducida por trauma, un gran ensayo clínico controlado con placebo mostró 

una disminución de la mortalidad general entre las víctimas de trauma que recibieron 

ATX dentro de las 3 h de la lesión en comparación con el placebo. La administración de 

ATX después de 3 h de lesión no demostró ser beneficiosa. Es importante destacar que el 

ATX no aumentó el riesgo de complicaciones trombóticas en el último ensayo. 

De manera similar, el ensayo WOMAN recientemente publicado encontró una 

disminución de la mortalidad materna secundaria a hemorragia (1,5% en comparación 

con 1,9%; RR 0,81, IC 95%: 0,65–1,00; P = 045,0) y una reducción en la necesidad de 

laparotomía para controlar la hemorragia (8,1% en comparación con 3,0%; RR 64,95, IC 
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0%: 49,0–85,02; P =0.03,) entre las puérperas con hemorragia establecida que recibieron 

ATX dentro de las primeras 3 horas posteriores al parto. 

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) recomienda que el ATX se 

use como agente de segunda línea en casos de hemorragia posparto que no responden a 

los agentes de primera línea, como los uterotónicos. Estamos de acuerdo con la 

recomendación del ACOG y creemos que el ATX no debe usarse aún como agente de 

primera línea en todos los casos de hemorragia posparto hasta que los datos muestren que 

el beneficio observado en el ensayo WOMAN también está presente cuando el ATX se 

usa en países más desarrollados con la disponibilidad de programas de manejo integral 

más maduros para la hemorragia posparto. (Pacheco, 2019) 

Según ACOG, en un esfuerzo por reducir la incidencia de hemorragia posparto, hay tres 

componentes para el manejo activo de la tercera etapa del parto: administración de 

oxitocina, masaje uterino y tracción del cordón umbilical. La uterotonía, agentes 

utilizados para contraer el útero, debe ser el tratamiento de primera línea para la 

hemorragia posparto causada por la atonía uterina, aunque el agente específico depende 

de la discreción del proveedor. (ACOG, 2017)  
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VII. DISEÑO METODOLOGICO 

a. Área de estudio: Hospital Bertha Calderón Roque, Hospital de referencia nacional 

de la especialidad de gineco-obstetricia, ubicado del centro comercial Zumen, 1c al 

oeste. El hospital cuenta con los siguientes servicios: Salud sexual y reproductiva, 

embarazo, parto y puerperios, medio y alto riesgo obstétrico, ginecología, oncología, 

infertilidad y UCI. El hospital cuenta con 6 consultorios en el área de emergencia, 10 

consultorios médicos, con un total de 202 camas censables, 12 camas no censables, 6 

quirófanos y el área de labor y parto. Cubierto por 606 trabajadores de la salud. 

b. Tipo de investigación: Observacional, descriptivo, de corte transversal (Piura, 2012) 

c. Tiempo de estudio: Enero- julio 2023 

d. Tiempo que realiza la investigación: Julio 2023 a Septiembre 2023 

e. Variable dependiente: Hemorragia posparto por atonía uterina 

f. Unidad de análisis: Puérperas con hemorragia posparto por atonía uterina atendidas 

en el Hospital Bertha Calderón en el período de enero a julio 2023. 

g. Población de estudio: Total de 14 mil puérperas fueron atendidas en el Hospital 

Bertha 

Calderón en el período de enero a julio 2023 

h. Universo: Para este estudio, el universo fue 50 puérperas con hemorragias posparto 

i. Muestra: 25 casos de hemorragia posparto secundario a atonía uterina que cumplieron 

criterios de inclusión. 

j. Estrategia muestral: Se usó un muestro por conveniencia 

k. Criterios de inclusión: k.1) Puérperas que fueron atendidas en el hospital durante el 

período de estudio. k.2) Puérperas que se le diagnosticó hemorragia posparto 

secundario a la atonía uterina. k.3) Expediente cínico completo. 

l. Criterios de exclusión: a) Puérperas atendidas en el hospital fuera del período de 

estudio. b)  Expediente clínico incompleto en relación a las variables de estudio  
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c) Puérperas con diagnostico de hemorragia posparto provocadas por otras causas 

diferentes a la atonía uterina. 

m. Variables por objetivos: 

1. Describir las características sociodemográficas de las puérperas. 

Edad, escolaridad, estado civil, procedencia, ocupación. 

2. Conocer los factores de riesgo ginecoobstétricos de las pacientes en estudio. 

IMC, número de gestaciones, edad gestacional, vía finalización del embarazo, 

polihidramnios, macrosomía fetal, ruptura prematura de membranas, corioamnioitis, 

fiebre, parto precipitado, parto prolongado, número de dosis de misoprostol. 

3. Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo en el manejo de la hemorragia 

posparto por atonía uterina. (Ver anexo, figura 2, Hora dorada) 

Masaje uterino, manejo farmacológico, TAN, técnica Zeas, tracción del cordón umbilical 

en los primeros 20 minutos 

Balón hidrostático y sutura hemostáticas en 30 minutos 

Histerectomía y control de daños.  
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n. Matriz de Operacionalización de variables 

1. Describir las características sociodemográficas de las puérperas 

Variable Definición 

operacional 

Indicador Valor Tipo de 

variable 

Escala 

Edad Años de una 

persona vividos 

Número  de 

puérperas 

según su 

edad 

Años Cuantitativa Continua 

Escolaridad El nivel de 

educación de 

una persona 

Número  de 

puérperas 

según  nivel 

de 

escolaridad 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Universidad 

Cualitativa Ordinal 

Procedencia Lugar  de 

residencia de 

una persona en 

un área 

geográfica 

Número  de 

puérperas 

según 

municipio de 

procedencia 

Urbana 

Rural 

Cualitativa Nominal 

Estado civil Situación 

social de la 

persona en 

relación al 

registro civil 

Número de 

puérperas 

según su 

estado civil 

Soltera 

Unión libre 

Casada 

Cualitativa Nominal 

Ocupación Tipo de oficio 

que 

desempeña la 

persona 

Número de 

puérperas 

según su 

ocupación 

Estudiante 

Técnico 

Profesional 

Ama de casa 

Cualitativa Nominal 
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2. Conocer los factores de riesgo ginecoobstétricos de las puérperas con hemorragia 

posparto a causa de la atonía uterina. 

 

Variable Definición 

operacional 

Indicador Valor Tipo  de 

variable 

Escala 

Índice  masa 

corporal 

Es  la 

relación 

peso y talla 

de  una 

persona 

Número  de 

puérperas 

según  su 

estado 

nutricional 

Obesidad 

Sobrepeso 

Normal 

Bajo peso 

Desnutrición 

Cualitativa Ordinal 

Número  de 

gestaciones 

Número de 

embarazos 

que  ha 

tenido  la 

mujer 

Número  de 

embarazos en 

las puérperas 

Frecuencia 

simple 

Cuantitativa Discreta 

Vía  de 

finalización del 

embarazo 

Es la vía 

usada para 

finalizar el 

embarazo 

Número  de 

puérperas 

según la vía 

del parto 

Vaginal 

Cesárea 

Cualitativa Nominal 

Polihidramnios Líquido 

amniótico 

excesivo 

Número  de 

puérperas con 

polihidramnios 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Macrosomía Recién 

nacido con 

peso mayor 

a 4000 gr 

Número  de 

puérperas con 

RN 

macrosómicos 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 
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Ruptura 

prematura de 

membranas 

Ruptura 

del saco 

amniótico 

con  la 

pérdida del 

líquido 

amniótico 

Número  de 

puérperas con 

ruptura 

prematura de 

membranas 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

 

Variable Definición 

operacional 

Indicador Valor  Tipo  de 

variable 

Escala 

Corioamnioitis Presencia de 

gérmenes en el 

líquido 

amniótico 

Número  de 

puérperas que 

presentan 

corioamnioitis 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Fiebre 

materna 

Temperatura 

corporal mayor 

de 38 grados 

Número  de 

puérperas con 

fiebre 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Parto 

precipitado 

Es el parto 

que  dura 

menos de 3-5 

horas desde la 

primera 

contracción 

 hasta  el 

nacimiento 

Número  de 

puérperas con 

parto 

precipitado 

Si 

No 

Cualitativo Nominal 
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Parto 

prolongado 

Es  una 

dilatación 

cervical o un 

descenso fetal 

anormalmente 

lento durante el 

trabajo de parto 

Número  de 

puérperas con 

parto 

prolongado 

Si 

No 

Cualitativo Nominal 

 

Variable Definición 

operacional 

Indicador Valor  Tipo  de 

variable 

Escala 

Número de 

dosis de 

misoprostol 

Hormona 

aplicada en la 

vagina para 

madurar el 

cuello 

cervical e 

inducir el 

parto 

Número de 

dosis 

aplicada a 

las pacientes 

1 dosis 

2 dosis 

3 dosis 

4 dosis 

5 dosis 

6 dosis 

Cuantitativa Discreta 
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3. Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo en el manejo de la hemorragia 

posparto por atonía uterina. 

Variable Definición 

operacional 

Indicador Valor Tipo  de 

variable 

Escala 

Masaje 

uterino 

Masaje 

aplicado 

 al 

útero después 

del parto 

Número de 

puérperas 

con masaje 

uterino 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Tratamiento 

farmacológico 

Tratamiento 

farmacológico 

según norma 

109. 

Número de 

puérperas 

con uso de 

cristaloides, 

oxitocina, 

ergonovina, 

misoprostol 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Uso de TAN Es  la 

aplicación del 

traje 

antichoque a 

la puérpera 

Número de 

puérperas 

con uso de 

TAN 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Técnica  de 

Zeas 

Pinzamiento 

vaginal  de 

arterias 

uterinas 

Número de 

puérperas 

con técnica 

de Zeas 

Si 

N o 

Cualitativa Nominal 

Balón 

hidrostático 

Dispositivo 

para controlar 

la hemorragia 

posparto 

Número de 

puérperas 

con uso de 

balón 

hidrostático 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 
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Variable Definición 

operacional 

Indicador Valor  Tipo  de 

variable 

Escala 

Sutura 

hemostática 

 Técnica  de 

sutura 

empleada 

para 

hemorragia 

posparto 

 Número  de 

puérperas 

con  sutura 

hemostática 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Histerectomía Cirugía 

empleada 

para extirpar 

el útero 

 Número  de 

puérperas 

con 

histerectomía 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Tracción del 

cordón 

umbilical 

Maniobra 

recomendada 

 por  ACOG 

para reducir 

la 

hemorragia 

posparto 

 Número  de 

puérperas 

que se le 

realizó la 

maniobra 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 

 Toma  de 

exámenes 

 Tipo  de 

examen 

tomado a la 

puérpera 

 según la 

normativa 

109. 

 Número  de 

puérperas 

que se les 

tomó 

Biometría 

hemática, 

tiempos de 

coagulación, 

fibrinógeno, 

gases 

arteriales y 

lactato 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 
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o. Cruce de variables. 

Se realizó un análisis univariado con las variables edad, escolaridad, estado civil, 

ocupación. 

Se realizó un análisis bivariado entre hemorragia posparto por atonía uterina con las 

siguientes variables: Índice de masa corporal, vía del parto, número de dosis de 

misoprostol, polihidramnios, macrosomía, ruptura prematura de membranas, 

corioamnioitis, fiebre materna, parto precipitado, parto prolongado y valoración 

anestésica antes del parto o cesárea. 

p. Técnica y metodología de la obtención de la información. 

En primer lugar, se solicitó la base de datos estadísticos de las puérperas atendidas en el 

período de enero a julio 2023, para identificar las puérperas con hemorragia posparto 

debido a la atonía uterina. Se realizó una revisión documental de los partogramas, historia 

clínicas, nota operatoria, hoja de control de medicamentos por enfermería ubicados en los 

expedientes clínicos. Con la información obtenida se registró en una ficha de recolección 

de los datos, habiendo realizado previamente una prueba piloto con el 10% de la muestra 

y también solicitamos la opinión de expertos para verificar la validez y calidad del 

instrumento. 

q. Procesamiento de la información. 

En esta investigación se usó el paquete estadístico SPSS versión 23. 

r. Análisis estadístico. 

Las variables cualitativas nominales y ordinales fueron resumidas estadísticamente con 

una tasa, razón y proporción y los gráficos a utilizar fueron de barras separadas y sectores, 

polígono de frecuencia. 

Los gráficos a utilizar fueron de barras separadas, sectores y polígonos de frecuencia. 
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s. Declaración de intereses. 

Esta investigación es de carácter académico usando recursos propios del investigador y 

no se recibe financiamiento de alguna institución. 

t. Consideraciones éticas. 

La presente investigación fue efectuada una vez que se obtuvo el permiso de la dirección 

del hospital. La información obtenida será confidencial y no será usada para otros fines 

ajenos a la investigación. No se busca hacer daño a la institución hospitalaria ya que se 

persigue mejorar la calidad de atención.  
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VIII. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos después de realizar una revisión documental de 25  expedientes 

clínicos de puérperas  que sufrieron hemorragia posparto secundario a una atonía uterina, 

se describen a continuación: 

El grupo etáreo que predominó fue de 20 a 35 años con 14 casos (56%), la escolaridad se 

comportó por igual en primaria 12 casos (48%) y secundaria 12 casos (48%), la unión 

libre ocupó el primer lugar con 16 casos (64%), ser ama de casa fue de 21 casos (84%). 

En relación a la procedencia, un total de 19 casos (76%) eran de Managua. (Ver tabla 1, 

anexo5). 

En relación al estado nutricional de las puérperas estudiadas, la obesidad fue de 10 casos 

(40%), sobrepeso 9 casos (36%), eutrófica 5 casos (20%), y desnutridas 1 caso (4%). Ser 

multigesta fue de 20 casos (80%) y primigesta 5 casos (20%). El parto vaginal fue de 14 

casos (56%) y cesárea fue de 11 casos (44%). En relación al número de dosis de 

misoprostol el tener 5 dosis se presentó en un total de 18 (72%) de los casos de hemorragia 

posparto y solo un caso donde recibió 6 dosis del mismo fármaco. (Ver tabla 2, anexo 5) 

En relación a los factores de riesgo materno para desarrollar hemorragia posparto debido 

a la atonía uterina, se encontró a la fiebre materna en 11 casos (44%), ruptura prematura 

de membranas 10 casos (40%), Corioamnioitis 8 casos (32%), macrosomía 7 casos (28%), 

polihidramnios 3 casos (12%), parto prolongado 2 casos (8%), y parto precipitado 1 caso 

(4%). (Ver tabla 3, anexo 5). 

En relación al cumplimiento del protocolo de manejo de la hemorragia posparto en las 

puérperas atendidas se encontró los siguientes resultados: El masaje uterino y tracción del 

cordón umbilical se realizó en los 25 casos (100%). En relación al manejo farmacológico, 

la administración de Hartman y uso de oxitocina se cumplió en el total de los casos 

(100%), suministrar misoprostol 800mcg sublingual se cumplió en 23 casos (92%) y la 

administración de ergonovina intramuscular fue de 24 casos (96%). En relación al uso de 

TAN, se aplicó a 2 casos (8%), técnica Zeas en 14 casos (56%). (Ver tabla 4, anexo 5). 



 

26 

En relación a la sutura hemostática solamente en 11 casos (44%) y balón hidrostático no 

se aplicó en el 100% de los casos, las transfusiones de hemoderivados se presentaron en 

21 casos (84%), uso de antibióticos en 20 casos (80%), uso de sonda Foley con 11 casos 

(44%), compresión bimanual 22 casos (88%), compresión de la aorta con 20 casos (80%) 

y la histerectomía en 1 caso (4%) únicamente. (Ver tabla 5, anexo 4) 

En relación al cumplimiento de exámenes indicados a las puérperas, la biometría hemática 

se cumplió en el 100% de los casos estudiados, los tiempos de coagulación se encontró 

en 24 casos (96%), fibrinógeno en 20 casos (80%), gasometría y lactato en 20 casos 

(80%). (Ver tabla 6, anexo 4).  
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS. 

En relación a las características sociodemográficas de las puérperas que sufrieron 

hemorragia posparto secundario a una atonía uterina en el Hospital Bertha Calderón 

Roque de Managua, se encontró que el grupo etáreo que predominó fue de 20 a 35 años, 

este dato se iguala a lo encontrado por Sobalvarro en el año 2016, y se aproxima a lo 

encontrado por López 2017, Solís 2021 y Escobar 2021. Por otro parte, estos datos 

contrastan con los obtenidos por Aguilar en el 2019, encontrando que el grupo de 20 a 25 

años fue el más afectado. El grupo etáreo en nuestro estudio, representa la edad fértil de 

las mujeres nicaragüense que visitan cada unidad de salud en diferentes puntos de nuestro 

país y la literatura es clara en mencionar que las mujeres con edad mayor a 35 años 

aumentan hasta 8 veces más el riesgo de presentar hemorragia posparto, no siendo este 

último nuestro caso. Las demás características sociodemográficas como son ser de 

procedencia urbana principalmente de Managua, amas de casa, unión libre, estudios de 

educación no superiores, se igualan a los estudios ya mencionados, sin embargo, difiere 

del estudio realizado por Aguilar 2019, donde la procedencia rural fue la más frecuente. 

Con respecto al estado nutricional, la obesidad y sobrepeso fueron más frecuentes, este 

dato se difiere del encontrado por Solís que encontró mujeres eutróficas en su estudio. La 

literatura describe que la obesidad aumenta el 14% y tener sobrepeso se incrementa un 

10% más el riesgo de hemorragia posparto. Es claro que la obesidad y sobrepeso se 

encuentra relacionado directamente a complicaciones maternas como hipertensión, 

diabetes, infecciones y eventos tromboembólicos. Por tal razón la obesidad y sobrepeso 

en el embarazo, se convierte en un factor de riesgo modificable, cuya intervención 

temprana, oportuna y adecuada durante el control prenatal podrían generar un gran 

impacto en la morbimortalidad materna-perinatal. 

La condición obstétrica de ser multigesta se hizo notar en este estudio, que se iguala a lo 

encontrado por López en el 2017 pero, se contradice con Aguilar, Solís y Escobar que 

identificaron con más frecuencia la condición de ser nulípara. La literatura lo aclara muy 

bien, la multigesta tienen 2.8 veces riesgo de presentar la hemorragia posparto en 

comparación con las pacientes de menor número de gestaciones, además estas pacientes 

son de mayor edad y los controles prenatales son deficiente en cantidad puesto que no 

asisten de forma periódica a las unidades de salud. 
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Con respecto al tipo de parto realizado a las mujeres en este estudio, el parto vaginal 

predominó, igualándose con lo encontrado por Solís y Escobar sin embargo, se contrasta 

con lo referido en la literatura donde la incidencia de hemorragia posparto por vía vaginal 

es baja (2-4%) en comparación a la vía cesárea (6 a 7%). Es importante que se procure en 

lo posible analizar a las mujeres con factores de riesgo para disminuir los índices de 

cesárea ya que se presenta con más frecuencia la hemorragia posparto en mujeres que se 

les práctica una cesárea. 

En relación al número de dosis misoprostol usadas para inducir el parto, se encontró que 

tener más o igual a 5 dosis aplicadas hubo una mayor cantidad de casos de hemorragia 

posparto. El misoprostol vaginal se usa para inducir trabajo de parto pero por si sola no 

es un factor de riesgo de hemorragia; el riesgo de sangrado por el uso de este fármaco se 

incrementa cuando la madre embarazada ya posee factores de riesgo inherentes previos 

al parto. 

Con respecto a los factores de riesgo para desarrollar hemorragia posparto, la fiebre 

materna, ruptura prematura de membranas, macrosomía, polihidramnios, parto 

prolongado y parto precipitado si bien es cierto estuvo presente con poca frecuencia en 

este estudio, es significativo mencionar que la hemorragia posparto puede darse en 2/3 de 

los casos sin haber factores de riesgo conocidos. Los resultados de este estudio son 

similares a lo encontrado por López en el 2017, donde además él reportó ausencia de 

fiebre, polihidramnios y embarazo múltiples. 

En otro sentido, el cumplimiento del protocolo en el manejo de la hemorragia     posparto 

por atonía uterina, orientado por el Ministerio de Salud se encontró que el masaje uterino 

con tracción del cordón umbilical fue del 100%, algo semejante sucedió en los estudios 

de Aguilar (2019), López (2017), sin embargo, se diferencia del estudio de Sobalvarro 

(2016) que solo el 86% cumplió. 

El tratamiento farmacológico que consiste en la administración de cristaloides, oxitocina, 

misoprostol y ergonovina, se cumplió a como está indicado en la normativa en la mayoría 

de las pacientes puérperas con atonía uterina. 

El uso del traje antichoque no fue predominante en este estudio, es de suponer que el 

tratamiento farmacológico y el uso combinado de masaje uterino con tracción del cordón 
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umbilical lograban surtir efecto en cuanto a reducir la pérdida hemática. La técnica Zeas 

se usó en todos los casos de parto vaginal y sutura hemostática en todos los casos de parto 

por cesárea. No se describe el uso de balón hidrostático en ninguna de las puérperas. En 

adición a lo anterior, las medidas empleadas fueron eficaz dado que las histerectomías no 

fueron predominantes en este estudio. No obstante, las transfusiones fueron altamente 

necesarias en la mayoría de las puérperas atendidas. La compresión bimanual y de la aorta 

fue altamente significativa. El uso de antibióticos y sonda Foley fue de uso frecuente 

según la condición infectológica de la puérpera para prevenir y combatir procesos 

infecciosos y el colocar la sonda Foley para ser sometidas a cesárea. 

Los exámenes de laboratorio tales como biometría hemática completa, se envió en el total 

de los casos; los tiempos de coagulación, fibrinógeno, gasometría y cuantificación de 

lactato se envió en la mayoría de los casos.  
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X. CONCLUSIONES 

1. Las puérperas estudiadas en su mayoría eran de 20 a 35 años, con estudios no 

superiores, acompañadas, ama de casa, de procedencia de Managua. 

2. Las puérperas estudiadas en su mayoría tenían alteraciones en su estado 

nutricional, multigesta, con uso frecuente de misoprostol, con mayor cantidad de parto 

vía vaginal. 

3. Los factores de riesgo obstétricos como fiebre materna, ruptura prematura de 

membranas, corioamnioitis y macrosomía estuvieron presentes casi en la mitad de los 

casos estudiados. 

4. El cumplimiento del protocolo del manejo de la hemorragia posparto secundario a 

la atonía uterina fue satisfactorio dado que el 100% de los casos se cumplió la hora dorada 

de la reanimación.  
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XI. RECOMENDACIONES 

AL MINISTERIO DE SALUD 

Permanecer con el monitoreo constante de los expedientes clínicos, verificando el 

cumplimiento del protocolo para la atención de complicaciones obstétricas basados en la 

normativa 109. 

Capacitar a médicos y enfermeras en reconocer las pérdidas excesivas de sangre y tener 

los recursos disponibles para aplicar la escala de intervenciones en el tratamiento de la 

hemorragia posparto. 

AL HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE 

Garantizar que los médicos indiquen siempre todos los exámenes según protocolo y de 

ser posible comentar los resultados con su respectivo análisis. 

Aquellos procedimientos que no se realicen se deberán plasmar en el expediente el motivo 

por el cual no se ejecutó. 

Establecer instrumentos que permitan describir los procedimientos y los diferentes 

tratamientos llevando registro del tiempo en el cual se ejecutan. 

Establecer procesos organizados y sistemáticos para ayudar a coordinar las respuestas 

usando simulacros que permitan posteriormente la autoevaluación del desempeño de un 

equipo multidisciplinario. 
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ANEXOS 



 

 

 Anexo 1 

  

Cumplimiento del protocolo en el manejo de la hemorragia 

posparto en puérperas con atonía uterina, en el Hospital 

Bertha Calderón Roque, enero 2022-junio 2023 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ID: _______________ 

Número de expediente: ____________________ 

I.  Características sociodemográficas 

Nombre: ______________________________________ Edad: _____ 

Escolaridad: 

Analfabeta____Primaria____Secundaria____Tecnico_____Universitario____ 

Procedencia: __________________________________Urbano_____ Rural_____ 

Estado civil: Soltera___ Unión libre____ Casada____ 

Ocupación: Estudiante____ Profesional_____ Ama de casa_____ 

II. Datos ginecoobstétricos 

Peso______   Talla____  IMC_____ 

Obesidad____ Sobrepeso_____ Normal______ Bajo peso______ Desnutrición_____ 

Gesta: 1_____2____3____4____5_____ 

Vía del parto: Vaginal____ Cesárea____ 

Polihidramnios: Si ___No___ 

Macrosomía: Si___ No___ 

Ruptura prematura de membranas: Si___ No___ 



 

 

Corioamnioitis: Si___ No___ 

Fiebre materna: Si___ No___ 

Parto precipitado: Si___ No__ 

Parto prolongado: Si___ No___ 

Número de dosis de misoprostol: 1 __ 2___3___4___5___6___ 

3. Protocolo de manejo de la hemorragia posparto por atonía uterina. 

Hora de la hemorragia posparto________ 

Acciones Si No Hora 

Masaje uterino    

Tracción cordón 

umbilical 
   

Cristaloides    

Oxitocina 40UI en 

500cc  SSN o Hartman 

a 42 gotas por minuto 

  

 

Ergonovina 0.25 mg 

IM 

Como segundo 

Uterotónicos 

   

Misoprostol tercer 

uterotónicos 
   

Uso de TAN    

Técnica de Zeas    

20 minutos   

Balón hidrostático    

Sutura hemostática    

30 minutos   

Histerectomía  
  

Pasados 30 minutos  



 

 

Recibió transfusión    

Uso de antibióticos    

Sonda Foley    

Compresión bimanual 

del útero 
   

Compresión de la aorta    

 

Acciones Si No Tiempo 

BHC    

Tiempos de coagulación    

Fibrinógeno    

Gases arteriales    

Lactato    
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Anexo 3 

Matriz de resumen de la evidencia consultada 

No 

Título de la 

Investigación Año 

Referencia 

Bibliográfica 

Objetivo de la 

investigación Metodología Resultados Conclusiones 

1 Cumplimiento 

del protocolo de 

hemorragia 

posparto. 

Hospital 

José 

Nieborowski, 

Boaco. 

Junio 2013-Junio 

2014 

2016 Sobalvarro B. y 

Ulloa M. 

Unan.edu.ni 

/3301/1/76358 

Determinar el 

Cumplimiento 

del Protocolo de 

Hemorragia 

Postparto, en 

pacientes 

atendidas en el 

Hospital José 

Nieborowski, 

Boaco. 

Descriptivo, 

retrospectivo y 

de corte 

transversal 

Área urbana, 

predominando 

en el grupo 

etario de 20 a 35 

años, amas de 

casa, y de raza 

mestiza, El 

manejo que 

se dio a las 

pacientes que 

presentaron 

hemorragia 

postparto, no fue 

adecuado, en lo 

referente a 

exámenes de 

laboratorio 

indicados, 

realizados e 

interpretados, 

fue el acápite 

menos cumplido. 

Los resultados 

del estudio, 

demuestran que 

aún hay un 

porcentaje 

significativo de 

pacientes con 

hemorragia 

postparto, en las 

cuales no se 

cumple 

adecuadamente el 

manejo según 

protocolo, lo cual 

podría dar lugar a 

complicaciones, 

que pueden 

desencadenar 

muertes maternas. 

 

 

 

 

 



 

 

 

No 

Título de la 

Investigación Año 

Referencia 

Bibliográfica 

Objetivo de la 

investigación Metodología Resultados Conclusiones 

2 Cumplimiento 

del protocolo 

para el manejo 

de hemorragia 

posparto. 

HBCR 

Enero-Julio 

2016 

2017 López, 

Karen 

Repositorio 

unan.edu.ni/ 

7362 

Determinar el 

nivel de 

cumplimiento 

del protocolo 

para manejo de 

HPP. 

Descriptivo 25-34 años 

más 

frecuente, 

secundaria, 

unión 

libre, urbana, 

ama de 

casa. 

Multípara 

La mayor 

causa fue la 

atonía uterina. 

El 

cumplimiento 

del protocolo de 

manejo fue 

satisfactorio. 

  



 

 

 

No 

Título de la 

Investigación Año 

Referencia 

Bibliográfica 

Objetivo de la 

investigación Metodología Resultados Conclusiones 

3 Atonía uterina 

en hemorragia 

posparto. 

HBCR 2019- 

2020 

2021 Escobar J. y Vargas 

C. 

Repositorio. 

UNAN. 

Edu.ni/17013/1/ 

17013.pdf 

Describir las 

principales 

causas de 

atonía en las 

mujeres que 

dieron a luz en 

el HBCR. 

Descriptivo Predominaron 

20-34 años, 

secundaria, 

nulíparas, vía 

vaginal, 

cumplimiento 

del manejo del 

tercer periodo 

del parto fue del 

100% 

Los factores de 

riesgo previo al 

nacimiento no 

existen valores 

de importancia. 

. 
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Anexo 5 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las puérperas con hemorragia posparto por 

atonía uterina, atendidas en el HBCR, enero-julio 2023. 

 

 

Grupo etáreo Frecuencia Porcentaje 

Menores 20 

años 
6 24 

20 a 35 años 14 56 

Mayor 35 años 5 20 

Total 25 100 

  

 

 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje 

 

Primaria 

 

12 

 

48 

Secundaria 12 48 

Universitario 1 4 

Total 25 100 

  

 

 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

 

Unión libre 16 64 

Casada 7 28 

Soltera 2 8 

Total 25 100 

 

 

 

 Ocupación Frecuencia Porcentaje 

 

 Ama de casa 21 84 

 Estudiante 2 8 

 Profesional 1 4 

 Comerciante 1 4 

Total 25 100 

   



 

 

 

 

 

Procedencia 

 

 

 

Frecuencia 

 

 

 

Porcentaje 

Managua 19 76 

Boaco 2 8 

Nueva Segovia 1 4 

Muelle los 

bueyes 
1 4 

Siuna 1 4 

RAAS 1 4 

Total 25 100 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

 

Tabla 2. Factores de riesgo ginecoobstetricos en las puérperas con hemorragia posparto 

por atonía uterina atendidas en el HBRQ, enero-julio 2023. 

 

Estado 

Nutricional Frecuencia Porcentaje 

  

Obesidad 10 40   

Sobrepeso 9 36   

Eutrófico 5 20   

Desnutrición 1 4   

Total 25 100   

 

 

Gestaciones 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

  

Multigesta 20 80   

Primigesta 5 20   

Total 25 100   

 

 

                          Tipo de parto     Frecuencia        Porcentaje 

 

 Vaginal 14 56 

 Cesárea 11 44 

Total 25 100 



 

 

 

Numero dosis 

misoprostol 

 

 

 

 

Frecuencia 

 

 

 

 

 Porcentaje 

5 18 72 

0 6 24 

6 1 4 

Total 25 100 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

 

 

Tabla 3. Factores de riesgo ginecoobstetricos en las puérperas con hemorragia posparto 

por atonía uterina atendidas en el HBCR, Managua, enero-julio 2023. 

 

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje 

Fiebre materna 

Si 11 44 

No 14 56 

Total 25 100 

 

 

               RPM                                     

Si 10 40 

No 15 60 

Total 25 100 

 

Corioamnioitis 

Si 8 32 

No 17 68 

Total 25 100 

 

Macrosomía 

Si 7 28 

No 18 72 

Total 25 100 

 

 
 

 

 

 



 

 

Polihidramnios 

Si 

 

3 

 

12 

No 22 88 

Total 25 100 

 

Parto prolongado 

Si 2 8 

No 23 92 

Total 25 100 

 

 

Parto precipitado 

Si 1 4 

No 24 96 

Total 25 100 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

 

 

Tabla 4. Cumplimiento del protocolo de hemorragia postparto por atonía uterina en 

puérperas atendidas en el HBCR, enero julio 2023. 
  

       Tratamiento                  Frecuencia         Porcentaje 

 

Masaje uterino 

Si 25 100 

No 0 0 

Total 25 100 

Tracción del cordón 

Si 25 100 

No 0 0 

Total 25 100 

Manejo farmacológico Frecuencia Porcentaje 

 

Cristaloides 

Si 25 100 

No 0 0 

Total 25 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Oxitocina 40 UD 

Si 

 

25 

 

100 

No 0 0 

Total 25 100 

 

Misoprostol 800mcg 

Si 23 92 

No 2 8 

Total 25 100 

 

 

Ergonovina 0.2 mg 

IM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 24 96 

No 1 4 

Total 25 100 

 

 

Uso TAN 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

Si 2 8 

No 23 92 

Total 25 100 

 

 

 

Técnica Zeas 

14 56 

Si 14 56 

No 11 44 

Total 25 100 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

 

Tabla 5. Cumplimiento del protocolo de hemorragia postparto secundaria a atonía  

uterina en puérperas atendidas en el HBCR, enero julio 2023. 

 

 Tratamiento  Frecuencia     Porcentaje 

Balón hidrostático 

Si 0 0 

No 25 100 

Total 25 100 



 

 

 

Sutura 

hemostática 

 4 

Si 11 44 

No 14 56 

Total 25 100 

 

 

Histerectomía 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

Si 1 4 

No 24 96 

Total 25 100 

 

 

Transfusiones 

Si 21 84 

No 4 16 

Total 25 100 

 

Uso antibióticos 

Si 20 80 

No 5 20 

Total 25 100 

 

Sonda foley 

Si 11 44 

No 14 56 

Total 25 100 

 

 

Compresión 

bimanual 

Si 22 88 

No 3 12 

Total 25 100 

 

 

Compresión aorta 

Si 20 80 

No 5 20 

Total 25 100 



 

 

Tabla 6. Cumplimiento del protocolo de hemorragia postparto secundario a atonía 

uterina en puérperas atendidas en el HBCR, Managua, enero julio 2023. 

 

Biometría Hemática   Frecuencia    Porcentaje 

 Si 25 100 

Total 25 100 

 

 

Tiempos de 

coagulación 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

Si 24 96 

No 1 4 

Total 25 100 

 

 

 

Fibrinógeno 

   

 

 

Frecuencia 

 

 

 

  Porcentaje 

Si 20 80 

No 5 20 

Total 25 100 

 

 

Gases arteriales 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

Si 20 80 

No 5 20 

Total 25 100 

 

 

Lactato 

 

 

Frecuencia 

 

 

Porcentaje 

Si 20 80 

No 5 20 

Total 25 100.0 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

 

 

 



 

 

Gráfico 1. Grupo etáreo de las puérperas atendidas con hemorragia posparto por atonía 

uterina en el HBCR, enero-julio 2023 

 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

Gráfico 2. Escolaridad de las puérperas atendidas con hemorragia posparto por atonía 

uterina en el HBCR, enero-julio 2023 
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Gráfico 3. Estado civil de las puérpas atendidas con hemorragia posparto por atonía 

uterina en el HBCR, enero-julio 2023 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

Gráfico 4.  Ocupación de las puérperas atendidas con hemorragia posparto por atonía 

uterina en el HBCR, enero-julio 2023 

 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 
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Gráfico 5.  Procedencia de las puérperas atendidas con hemorragia posparto por atonía 

uterina en el HBCR, enero-julio 2023 

 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

Gráfico 6. Estado nutricional de las puérperas atendidas con hemorragia posparto por 

atonía uterina en el HBCR, enero-julio 2023 
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Gráfico 7. Número de gestaciones de las puérpas atendidas con hemorragia posparto por 

atonía uterina en el HBCR, enero-julio 2023 

 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 

Gráfico 8. Tipo de parto de las puérperas atendidas con hemorragia posparto por atonía 

uterina en el HBCR, Managua, enero-julio 2023 

 
Nota: Datos tomados del expediente clínico 
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Gráfico 9. Número de dosis de misoprostol usadas en las puérperas atendidas con hemorragia 

posparto por atonía uterina en el HBCR, enero-julio 2023 

 
Nota: Datos tomados del expediente clínico 

 

 

Gráfico 10. Cumplimiento del protocolo del manejo de la hemorragia posparto por atonía 

uterina en puérperas atendidas en el HBCR, enero a julio 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

5 
0 

6 

72 % 

% 24 

4 % 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

Numero dosis misoprostol 

% 88 

% 90 

% 92 

% 94 

% 96 

98 % 

100 % 

Masaje 
uterino 

Tracción 
cordon 

Cristaloides Oxiticina 40 
UD 

Misoprostol 
mcg 800 

Ergonovina 

% 100 100 % 100 % % 100 

% 92 

96 % Masaje uterino 

Traccion cordon 

Cristaloides 

Oxiticina 40 UD 

Misoprostol 800mcg 

Ergonovina 



 

 

Gráfico 11. Cumplimiento del protocolo del manejo de la hemorragia posparto por atonía 

uterina en puérperas atendidas en el HBCR, enero a julio 2023. 

 

Nota: Datos tomados del expediente clínico 
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Figura 1. Balón Intrauterino 

 
 

Figura 2. Hora dorada de la reanimación. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 3.  Técnica quirúrgica sutura de B-Lynch.  

 

A) Visión anterior del útero mostrando los pinitos de referencia para la inserción de la sutura. 

B) Visión posterior del útero mostrando el punto de entrada de las suturas en la zona posterior. 

C) Visión del útero al final del procedimiento. Difusión autorizada por C. B-Lynch. 

 

 

 


