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RESUMEN

Objetivo: evaluar los cambios en la pérdida estimada de sangre y tasas de Hemorragia Posparto [HPP] deri-
vados del entrenamiento en el Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto [MATEP] en cinco Clinicas Mater-
no Infantiles del departamento de Yoro, Honduras. Metodologia: durante nueve meses, el equipo de investi-
gacion ensena las habilidades sobre la pérdida estimada de sangre, establece una tasa base para la HPP y
ensefia el manejo activo de la tercera etapa del parto. En cada nacimiento se registran la pérdida estimada
de sangre, los resultados para la madre y el neonato, asi como el uso calculado de Oxitocina en el periodo
posnatal. Los datos obtenidos se analizan estadisticamente con SPSS descriptivo, prueba-T y Chi-cuadrado.
Resultados: el periodo de estudio previo al entrenamiento en MATEP incluye 178 casos, el periodo posterior
al entrenamiento incluye 392 casos. La pérdida estimada de sangre durante el periodo previo es de 109 ml
en promedio, comparado con 81 ml en promedio que se obtiene durante el periodo posterior al entrena-
miento (p=.004). En la fase previa y posterior al entrenamiento, el uso de Oxitocina en el periodo posparto es
de 99.5%, aunque en el 17% de los casos reportados la administracion de Oxitocina se realiza después de la
expulsion de la placenta. Después del entrenamiento en MATEF, la tasa de hemorragia posparto disminuye
del 7.3% al 3.8%, dato que no es estadisticamente significativo. Palabras clave: maternidad segura, preven-
cion, hemorragia posparto, oxitocina.

ABSTRACT

Aim: evaluate the changes in estimated blood loss and Post Partum Hemorrhage [PPH] rates with dissemi-
nation of Active Management of Third Stage of Labor [AMTSL] training to five Clinicas Materno Infantiles
in the state of Yoro, Honduras. Methods: over a nine month period, the research team utilized a two part
training module to first teach the skills of estimated blood loss to establish a baseline rate for PPH and then
in the second phase teach skills of active management of third stage labor. Estimated blood loss, outcomes
for mother and neonate as well as the use and timing of Oxytocin in the postpartum period were recorded
for each birth for the research team. The collected data were analyzed with SPSS for descriptive, t-test and
chi-square statistics. Results: pre-AMTSL training period N= 178, post AMTSL training N=392. Estimated
blood loss pre-AMTSL training was a mean of 109 ml compared with post-training period of 81ml (p=.004).
The use of Oxytocin in the postpartum period was 99.5% in both pre and post AMTSL training, though 17%
of the cases reported Oxytocin administration after delivery of the placenta. The postpartum hemorrhage
rate decreased from 7.3% to 3.8% after the AMTSL training, but was not statistically significant. Conclusion:
AMTSL training reduced estimated blood loss though did not significantly change PPH rates in this study.
Use of Oxytocin postpartum has become a regular component of care provided. Key words: safe motherho-
od, prevention, post partum hemorrhage, childbirth, oxytocin.
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INTRODUCCION

La atencion internacional para promo-
ver una maternidad segura se enfoca en
las causas principales de la mortalidad
materna. La Hemorragia Posparto [HPP],
debida a la atonia uterina, es la primera
causa de mortalidad materna a nivel mun-
dial (Cook, Dickens, Wilson, & Scarrow,
2001). Se define como HPP a la pérdida
de 500 mililitros o mas de sangre dentro
de las primeras 24 horas (Lalonde, Daviss,
Acosta, & Herschderfer, 2006). Del total de
muertes durante la maternidad atribuidas a
la HPP, 88% ocurren dentro de las prime-
ras cuatro horas (Preventing Post Partum
Hemorrhage [PATH], 2004). La HPP causa
también morbilidad significativa, inclu-
yendo anemia, la que puede implicar una
prolongada recuperacion y dificultad para
amamantar.

Durante el afio 2003, la Confederacion
Internacional de Parteras (International
Confederation of Midwives, [ICM]) y la
Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia [FIGO] con el fin de destacar
este problema de salud, emitieron una
declaracion internacional que enfatiza en
el Manejo Activo de la Tercera Etapa del
Parto [MATEP] incluyendo el uso de agen-
tes oxitocicos, lo que deberia ser la norma
a seguir globalmente (ICM/FIGO, 2003). El
manejo de la tercera etapa tiene tres com-
ponentes: 1) la administracién rutinaria de
un agente Utero-ténico inmediatamente
después del nacimiento del recién naci-
do, 2) traccion controlada del cordén y 3)
masaje uterino después de la expulsion
placentaria, cuando sea apropiado. Se ha
demostrado que el MATEP reduce la inci-
dencia de la HPP y la morbilidad asociada
(ICM/FIGO, 2003).

El indice méas alto de muertes relacio-
nadas con la HPP ocurre en paises en
desarrollo, donde los recursos y servicios
de salud son limitados (Miller, Lester, &
Hensleigh, 2004). La implementacion de
las recomendaciones de la ICM/FIGO para
la implementacion del MATEP en ambien-
tes de pobres recursos es siempre un
reto. El manejo activo es una practica que
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requiere del uso intensivo de recursos que
incluye el uso rutinario de Oxitocina u otro
agente Utero-ténico y por consiguiente la
necesidad de una inversion econdémica na-
cional o local para implementar esta prac-
tica sustentada por la evidencia.

Un caso, ejemplo del proceso de tran-
sicion esta ocurriendo en Honduras. La
HPP ha sido identificada como la primera
causa de mortalidad materna en Honduras
(Acosta, Cabezas, & Chaparro, 2000). Los
esfuerzos del Ministerio de Salud Publica
hondureiio para reducir la HPP se han
enfocado en incrementar el numero de
partos dentro de centros institucionales,
donde se cuenta con personal calificado y
existe acceso a la Oxitocina, rehidratacién
intravenosa y transporte a los centros de
salud terciarios en caso de emergencia
(Low, Bailey, Sacks, & Pifieda, 2008). Por
mas de 15 afos existe en las normas del
Ministerio de Salud Publica de Honduras,
la aplicacién rutinaria de Oxitocina en el
periodo posparto; sin embargo, la mayoria
de los centros no cuentan con los sumi-
nistros adecuados de Oxitocina, jeringas y
agujas, ni con el entrenamiento necesario
para la realizar este tipo de atencién es-
tandar. Se observa asimismo, que a pesar
del entrenamiento sobre la aplicacion de
MATEP, en muchos hospitales su aplica-
cion es variable (Prevention of Postpartum
Hemorrhage Initiative [POPPHI], 2006).
Otra area de desarrollo dentro de la Ini-
ciativa para una Maternidad Segura, es el
compromiso de mejorar la capacidad del
sistema hospitalario e incrementar la infra-
estructura del sistema de salud para llegar
a las comunidades mas remotas y pobres.
Trece centros de maternidad, afadidos a
los centros de salud rurales, se estable-
cieron como parte de esta iniciativa. Los
centros de atencién materna, llamadas Cli-
nicas Materno-Infantiles [CMI], son vistas
como un paso para reducir el alto nimero
de pacientes en los hospitales e incremen-
tar el nimero de nacimientos con atencion
calificada (Danel, 2000). Enfermeras en-
trenadas trabajan en dichas CMIl. Como
resultado, entre 1990 y 1997, Honduras
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muestra una disminucion sustancial en las
tasas de morbilidad y mortalidad materna
y, aunque hoy en dia la tasa de mortalidad
materna ha mejorado sustancialmente,
todavia se registran 108 muertes por cada
100,000 partos (OPS, 2005).

METODOLOGIA

Se realiza investigaciéon cuantitativa,
descriptiva, retrospectiva. El objetivo
principal de este estudio es investigar el
impacto del entrenamiento de enfermeras
auxiliares de cinco CMI en la pérdida de
sangre estimada en el periodo posparto y
en el MATEP en el Departamento de Yoro,
Honduras. Se obtuvo la aprobacion del
Consejo de Revisién Etica Institucional.

Para el desarrollo de la investigacion
se invita a participar en el entrenamiento
de pérdida sanguinea estimada (Estimated
blood loss [EBL]) y la prevencién de HPP a
los directores de enfermeria de los cinco
CMlIs del Departamento de Yoro. A pesar
de sus practicas actuales en el uso de
Oxitocina, en el periodo postparto, todos
los CMlIs acordaron participar.

Inicialmente, el personal de las clinicas
participantes del Departamento de Yoro
recibe entrenamiento sobre las causas de
hemorragia, manejo de la hemorragia pos-
parto y estimacién de la pérdida de san-
gre. Durante tres meses se recopilaron los
datos preliminares por cada nacimiento en
cada clinica para la evaluacion de factores
demograficos como edad y paridad, asi
como datos de valoracién al nacimiento,
incluyendo los valores Apgar, peso del
recién nacido, presién arterial materna,
pérdida de sangre estimada y las técnicas
de manejo para prevenir o mitigar la HPP.
Estas técnicas consisten en la aplicacion
de Oxitocina antes y después de la expul-
sion de la placenta; aplicacion de dosis
adicionales de Oxitocina; colocacion de un
catéter para el suministro de fluido intrave-
noso e hidratacion.

Para estimar la pérdida de sangre de
manera precisa, se determina que el per-
sonal de las clinicas evalle la pérdida de
sangre visualmente, mida en un cilindro
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graduado la sangre perdida que ha sido
recolectada en un recipiente durante el
parto, y finalmente, considere la cantidad
medida con la sangre que pudo haber
quedado en la mesa de parto y que no es
posible colectar en el recipiente durante
el parto. Las tres cantidades son registra-
das como “pérdida estimada de sangre”,
“pérdida medida de sangre” y “pérdida
revisada de sangre”. La pérdida revisada
de sangre es considerada la forma mas
exacta de medir la pérdida de sangre en el
periodo posparto.

Tres meses después, tres miembros
de cada CMI viajan a una locacién central
para recibir entrenamiento de un dia en
MATEP, con la instruccion de difundir la
informacioén entre sus colegas en su CMI.
Asimismo, se continla con la recopilacién
de datos en todos los sitios participantes
por seis meses mas. El personal de las
clinicas registra la informacion de la inves-
tigacién por cada nacimiento en formatos
individuales, los que se recogen mensual-
mente. Una vez que se verifica que se
encuentren completos se ingresan en base
de datos en el programa Excel, después
se transfieren al programa SPSS para el
analisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS

Al realizar el analisis se encuentra que
tres clinicas se ubican a menos de treinta
minutos de un hospital publico y las otras
dos clinicas participantes se ubican a mas
de una hora en vehiculo de distancia a
un hospital. Durante el periodo previo al
entrenamiento se admiten 180 mujeres
en trabajo de parto y durante el periodo
posterior al entrenamiento ingresan 404
mujeres en trabajo de parto. Los datos
demogréficos de la poblacién de pacien-
tes (Tabla 1) recopilados a lo largo de los
intervalos previo y posterior al entrena-
miento son similares, excepto por paridad
(la paridad previa al entrenamiento es 2.28
y la paridad posterior al entrenamiento es
1.63); lo que puede explicarse por el he-
cho que una de las clinicas se encuentra
limitada a atender mujeres con antece-
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dentes de uno a tres partos. El promedio
de edad de las mujeres participantes en el
estudio es 24 afios (desviacion estandar 6
afos), con rango de 13 a 42 aros. El rango
de paridad es de 0 a 12, 30% de mujeres
primigestas, 59% multiparas y 9% gran
multiparas. Treinta y dos pacientes debie-
ron ser trasladadas a hospitales después
de su admision a la clinica; de las pacien-
tes transferidas, 18 son referidas antes del
nacimiento y 14 después del nacimiento.

En las cinco clinicas se registran 570
nacimientos, 178 antes de la capacitacion
y 392 después del entrenamiento. En el
nimero de nacimientos se incluyen cinco
Obitos fetales y dos recién nacidos con
un valor menor a 7 en la escala Apgar
aplicada a los cinco minutos. Se registran
28 casos de nacimientos con bajo peso
(<2.500 g) y 27 recién nacidos con peso
mayor (>4.000g). Las enfermeras auxiliares
atienden el 91% de los nacimientos, en-
fermeras profesionales atienden el 2.5%,
y el 6.5% son atendidos por medicos ge-
nerales.

Durante el periodo previo al entrena-
miento, el promedio de pérdida de sangre
revisada es de 235 ml, en comparacion
con el promedio que corresponden al pe-
riodo posterior al entrenamiento que fue
de 211 ml; diferencia que no es estadisti-
camente significativa. Sin embargo, la di-
ferencia en el promedio de la pérdida esti-
mada de sangre es de 109 ml, comparado
con el periodo posterior al entrenamiento
de 81 ml (p=.004). No existe diferencia
significativa en las tasas de administracion
de Oxitocina previa a la expulsion de la
placenta (88% comparada con 84%), o la
administracion de Oxitocina después de la
expulsion de la placenta (13% comparado
con 17%). Tampoco se observa un cambio
estadisticamente significativo en las ta-
sas de la hemorragia posparto en general
(7.3% al 3.8%) (Tabla 2).

Sin embargo, al analizar los resultados
de las clinicas de forma individual, se ob-
serva que la clinica # 1 recibe, antes del
inicio del estudio, fondos adicionales para
la compra de Oxitocina y para entrena-
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miento en el uso de la misma en el periodo
posparto. Asimismo se observa que esta
clinica tiene tasas mas bajas de pérdida
de sangre revisada de manera consistente,
asi como tasas mas bajas de hemorragia
posparto. En un analisis que incluye Unica-
mente los cuatro centros clinicos restantes
que no reciben entrenamiento adicional
externo, se observa disminucion significa-
tiva en la cantidad de sangre perdida, asi
como en las tasas de hemorragia posparto
(Tabla 3). La tasa de HPP previa al entre-
namiento es 12.1%, en comparacién con
la tasa posterior al entrenamiento de 3.7 %
(p=.006).

CONCLUSION

La implementacion del MATEP con
Oxitocina intramuscular se asocia con
reduccién en las tasas de HPP en las clini-
cas que no cuentan con entrenamiento en
dicha practica. La variacion en las tasas
de HPP previas al entrenamiento refleja
la dificultad de difundir informacién so-
bre cambios en las técnicas de manejo a
través de los centros de atencion medica
ubicadas en areas geograficas donde el
personal de las clinicas raramente viaja.
Existen multiples barreras al uso regular
de esta técnica efectiva en el area clinica.
Se observa que aunque el Ministerio de
Salud Publica proporciona Oxitocina de
manera regular, las clinicas no cuentan
con agujas ni jeringas para su adminis-
tracién, por lo que muchas veces deben
recurrir a las familias quienes tienen que
comprar estos materiales en otro lugar. La
distribucién de Oxitocina en jeringas pre-
cargadas (para una sola inyeccién) podria
aliviar este problema. Con la finalidad de
ahorrar recursos, estas clinicas usualmen-
te cuentan solamente con un profesional
presente al momento del nacimiento, por
lo que la aplicacién de Oxitocina inmedia-
tamente después del nacimiento del recién
nacido es logisticamente dificil, especial-
mente si el bebé requiere de maniobras
de resucitacion adicionales. Se destaca la
necesidad de realizar futuras investigacio-
nes enfocadas en técnicas para mejorar la
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difusion y capacitacién en el uso del MA-
TEP de todo el personal de atencion mé-
dica, asi como el suministro y acceso de
materiales médicos con el fin de mejorar la
calidad de atencién de las mujeres en esta
etapa.
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Tabla 1. Datos demograficos y tasas de hemorragia posparto

Clinicas N previa/posterior ~ Edad promedio Paridad HPP previa/posterior
al entrenamiento y rango al entrenamiento
Clinica 1 86/175 24.8 anos Primipara, 63 2.3%/4.0%
(14-42) Multipara, 156
Gran multipara, 41
Clinica 2 12/36 22.3 afos Primipara, 17 18.2%/8.3%
(16-34) Multipara, 31
Gran multipara, 0
Clinica 3 64/143 23.5 anos Primipara, 82 12.5%/0.7%
(138-39) Multipara, 113
Gran multipara, 7
Clinica 4 12/14 27.8 anos Primipara, 1 8.3%/0%
(14-41) Multipara, 21
Gran multipara, 1
Clinica 5 4/24 23.5 afnos Primipara, 5 0%/16.7%
(17-35) Multipara, 21
Gran multipara, 1
Total 178/392 24.8 anos Primipara, 168 7.3%/ 3.8%
(14-42) Multipara, 342 p=.075

Gran multipara, 53

Tabla 2. Sangre perdida y manejo para la prevencion y
tratamiento de la HPP en las cinco clinicas

N febrero 8 - junio 8 julio 8 - diciembre 8
178 392

Pérdida estimada de sangre 109 ml (ds 119) 81 ml (ds 67) ** p=.004
Pérdida estimada de sangre 156 ml (ds 120ml) 123 ml (ds 94)** p=.001
Pérdida revisada de sangre 235 ml (ds 151 ml) 211 ml (193 ml) p=.151
10 un@gdes Oxitocina aplicadas antes de la 157 (88%) 326 (84%) p=.238
expulsion de la placenta
10 unu?l?des Oxitocina aplicadas después de la 24 (13%) 67(17%) p=.261
expulsion de la placenta
Mas de una dosis de Oxitocina administrada 5 (2.8%) 23 (5.9%) p=.111
Aplicacion de catéter intravenoso, posparto 6 (3.4%) 15 (3.8%)
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Tabla 3. Sangre perdida y manejo para prevencion

y tratamiento de la HPP en cuatro clinicas

N

febrero 8 - junio 8
91

julio 8 - diciembre 8
215

Pérdida estimada de sangre
Pérdida estimada de sangre
Pérdida revisada de sangre

10 unidades Oxitocina aplicadas antes de la
expulsion de la placenta

10 unidades Oxitocina aplicadas después de la
expulsion de la placenta

Més de una dosis de Oxitocina administrada
Aplicacion catéter intravenoso, posparto

HPP

144 ml (ds 154)
192 ml (ds 148 ml)
268 ml (ds 181 ml)

72 (78%)

22 (24.2%)

4 (4.4%)
5 (5.5%)
11 (12.1%)

102ml (ds 63) * p=.013
122 ml (99 mi)** p<.001
217 ml (232 ml)* p=.043

154 (72%)

65 (30.4%) p=

19 (9%)
8 (3.8%)
8 (3.7%)"* p=.006
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