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RESUMEN

El objetivo en este trabajo de investigacién fue determinar las evidencias
cientificas sobre las caracteristicas de la hemorragia post parto en el Peru. El
método y material de estudio fueron de revisién narrativa de tipo cualitativa
desde el afo 2018 al 2022, y se eligieron luego de una amplia literatura
actualizada 22 articulos cientificos que se publicaron a través de las bases de
datos. Los resultados basados en los articulos revisados segun las evidencias
clinicas de la hemorragia post parto demostraron que fueron pacientes mayores
de 35 anos el 41%, segun la paridad el 41% fueron multiparas, segun el numero
de pacientes con menos asistencias a la atencion prenatal fueron el 55%; segun
la patologia se evidenciaron que el 12% de pacientes desarrollaron atonia
uterina, anemia 11%, retencion de membranas ovulares el 8%, desgarro vaginal
el 7 %, antecedentes de hemorragia post parto el 7%, alteracion de la
coagulacion el 5%, anomalias de la placenta el 5%, desgarro cervical 4%,
trabajo de parto prolongado el 4%, macrosomia fetal el 4%, rotura uterina el 5%,
preeclampsia el 2%, inversion uterina el 1%. Por lo tanto, se pudo concluir que,
existe evidencia cientifica que indica sobre las caracteristicas de la hemorragia

post-parto.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, atonia uterina, hemorragia post parto.



ABSTRACT

The objective of my projects research was to determinate the scientific evidence
about the postpartum haemorrage characteristics at Peru. the method and material
the study was a narrative review of qualitative type from the years 2018 till 2022,
and they were chosen after an extense research of 22 scientific articles that were
published through the database. The results based on the review articles according
to the clinical evidence of the postpartum haemorrage, demonstrated that they are
patients older than 35 years in 41%, according to the parity just 41% were
multiparous, 55% had less control prenatal, in agreement with the pathology
evidence 12% of the patient develops uterine atony, anemia 11%, 8% membrane
ovular retention,7% vaginal tear, 7% previous postpartum haemorrage, 5%
coagulation desorder, 5% anomalys from the placenta, cervical tear 4%, prolonged
labor 4%, fetal macrosomia 4%, 5% uterine rupture, 2% preclampsia. 1% uterine
inversion. Therefore, it is concluded that exist scientific evidence that indicate the

characteristics of postpartum haemorrage.

Keyword: Pathological clinicals features, uterine atony, postpartum haemorrage.



INTRODUCCION

La hemorragia post parto, es una de las causas principales de muerte materna

directa a nivel nacional y mundial que afecta a las mujeres en la etapa reproductiva

El “Subgrupo Materno Neonatal” de Mesa de Concertacion para la Lucha contra
Pobreza-MINSA sobre los datos obtenidos en el afo 2022, reporta el aumento de
complicacién por hemorragias en el puerperio en mujeres de edades extremas,
siendo la causa de mayor gravedad la que se produce dentro de las 24 horas post
alumbramiento y se encuentran basadas en las 4t: tono, tejido, trauma, trombina,
destacando como la mas peligrosa y la que se origina en mayor frecuencia la atonia
uterina debido a la pérdida del tono muscular uterino post parto catalogandose de

una gran emergencia obstétrica.

De acuerdo con las revisiones de los articulos nacionales e internacionales, las
caracteristicas clinicas y patolégicas maternas que se describen como edad,
paridad, control prenatal, edad gestacional y vias de parto, atonia uterina, anemia,
retencion de membranas, desgarros cérvico-vaginales y coagulopatias se deben
diagnosticar precozmente e identificar la etiologia ya que la funcion hemodinamica
de la paciente depende de la cuantia y tiempo del sangrado, la hemorragia post
parto se puede presentar en mujeres que posean alguna morbilidad ya sea cronica
o inducida por el embarazo asi como en gestantes adolescentes o en gestantes
que llevan un embarazo en edad tardia teniendo en cuenta que la hemorragia post
parto es de orden multifactorial y debido a este proceso se puede originar en la
paciente alguna secuela que vulnere su estilo de vida por fallas renales, infertilidad

entre otros.

De esta manera se considera a la gestacion como un riesgo, con factores

prevenibles y evitables para cuando llegue el momento del puerperio.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, sefnala en el
apartado (1.6) los patrones para evitar el sangrado excesivo uterino post parto,
sabiendo que se debe a la cantidad del volumen sanguineo en cantidades de 500
mililitros en el parto eutdcico y en 1000 mililitros en el parto por via alta que puede
ir en ascenso el primer dia del puerperio. Para la identificacion de atonia uterina
realizar la palpacion abdominal en todas las puérperas, no se dara profilaxis con
antibioticos de rutina si la paciente tuvo un parto vaginal sin complicaciones ni con

episiotomia (1).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el aio 2019, en el analisis de situacion
del Peru frente a otros paises evidencia disminucion de muerte materna. En Europa
y Asia Central entre 2004-2010 la razén de mortandad materna (RMM) por cada
100,000 nacidos vivos fue 16, en Asia Oriental y el Pacifico la RMM por cada
100,000 nacidos vivos fue 59, en Latinoamérica y el Caribe la RMM por cada
100,000 nacidos vivos fue 67 y en el Peru la RMM por cada 100,000 nacidos vivos
fue 68 (2).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2020, indica que
tuvo como Objetivo del Desarrollo del milenio 5b (ODM) disminuir la mortalidad
materna entre los anos 1990-2015 debido a que en ese momento alcanzaba la cifra
de 380 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos, sin embargo para el afio 2013
se habia logrado acortar el numero de muertes maternas a 210 defunciones por
cada 100,000 nacido vivo, pero no se logro el objetivo a nivel mundial con la
inclusion de los 5 objetivos como: el acceso universal a la salud reproductiva de la
mujer, la cobertura en su atencion prenatal, usar métodos anticonceptivos, atender
sus necesidades sobre planificacion familiar y tasas de natalidad entre los

adolescentes, sin embargo se visualizan estrategias para las metas hacia el afio
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2030; ahora bien, para ello deberian reducir la razén de mortandad materna (RMM)
a nivel mundial en 2/3 referentes al afo 2010 con una RMM de menos de 70
muertes maternas por cada 100,000 nacido vivo. Se observo variaciones para los
afios venideros contemplandose la reduccién de este sefalizador, es muy cierto
que valiéndose del esfuerzo todavia no se ha podido efectuar los objetivos
sefalados perdurando los origenes fundamentales del deceso materno establecido
por entendimiento de la OMS al aumento de la presién arterial gestacional, aumento
masivo del volumen sanguineo en el paso del evento obstétrico, sepsis puerperal y
otras infecciones al finalizar el parto. La hemorragia obstétrica es la dificultad con
mas frecuencia en el post parto inmediato. Un buen control prenatal reenfocado,
una buena planificacion familiar colaboraria con la disminucién de esta
complicacién, o realizar una mala praxis obstétrica y existiendo antecedentes
patologicos nos llevaria a pensar que el procedimiento de atencion no es el correcto
ni el mas adecuado y cuando llegue el momento del puerperio se manifestara con
el desbalance hemodinamico que presentara la puérpera. Nunca se debe perder
los conceptos basicos de la obstetricia y hacer exitosa su desempefio en aras de la
buena convivencia tanto del bienestar en el anteparto, parto y puerperio, para llegar

al objetivo anhelado (3).

1.2PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1PROBLEMA PRINCIPAL
¢ Cuales son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas de la

hemorragia post parto en el Peru?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas de la
hemorragia post parto en el Peru.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
= l|dentificar las caracteristicas clinicas de la hemorragia post
parto en el Peru.
= Determinar las caracteristicas patoldégicas de la hemorragia

post parto en el Peru.
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1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 SOCIAL
A nivel social, los resultados encontrados en el presente estudio
contribuyen con informacion importante sobre las caracteristicas clinicas
de la hemorragia post parto en el Peru, ya que por ser un pais en vias
de desarrollo y de tradiciones conlleva a originar otras patologias
resultantes de este suceso obstétrico.

1.4.2 TEORICA
A nivel tedrico, el estudio es importante porque en el Peru existen
profesionales que desarrollan y ponen en ejercicio la praxis obstétrica, la
identificacion y reconocimiento de las caracteristicas clinicas de la

hemorragia post parto.

1.4.3 METODOLOGICA
A nivel metodologico, el presente estudio tiene relevancia porque se
compilé informacién a través de las evidencias cientificas de vanguardia
para todo el personal que labora dentro del area de Obstetricia, siendo

un aporte importante para la familia, comunidad y pais.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Nacionales

Montenegro E et al, en el afio 2018, en Lima-Peru, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Complicaciones obstétricas durante el puerperio
mediato, en relacion a la nueva clasificacion de embarazo a término de la
ACOG en el Hospital de Vitarte y tuvieron como objetivo determinar la
asociacion entre las complicaciones puerperales y la clasificacion de
embarazo a término en el Hospital de Vitarte. El estudio fue de tipo analitico,
retrospectivo de casos y control sobre una muestra de 268 puérperas. Los
resultados han evidenciado puérperas que tuvieron hemorragia post parto
30.60%, atencidon prenatal insuficiente 38%, atencion prenatal suficiente
72.4%, puérperas de 10-19 anos 11.3%, entre 20-34 anos 75.9%, mayores de
35 afios 12.8%, embarazo a término temprano 24.1%, embarazo a término
completo 69 parto vaginal 77%, cesarea 22.8%, 2% embarazo a término tardio
6.8%, presentaron obesidad 24.6%. Se concluye que existe asociacion
significativa entre la clasificacion de embarazo y las complicaciones durante
el puerperio (4).

Palpa V et al, en el afio 2018, en Tarma-Peru, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Complicaciones materno neonatales en el hospital
Félix Mayorca Soto” y tuvieron como objetivo comparar las complicaciones
maternas neonatales en gestantes afiosas y adolescentes atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto. El estudio fue de tipo descriptivo comparativo y
de corte transversal sobre una muestra de 1740 puérperas. Los resultados
han evidenciado complicaciones para gestantes adolescentes y adultas como
anemia, las adolescentes tuvieron complicaciones como expulsivo prolongado
y la retencion de membranas ovulares, anemia 13% parto por cesarea 35%,
vaginal 26%, las complicaciones en adultas fueron induccion de parto y
retencion de membranas ovulares. Se concluye que las complicaciones
maternas entre gestantes adolescentes y adultas fueron anemia y retencion

de membranas ovulares (5). 14



Acosta L et al, en el aino 2019 en Chimbote-Peru, ejecutaron un trabajo de
investigaciéon denominado “Mortalidad materna en el Hospital la Caleta de
Chimbote: caracteristicas epidemioldgicas y clinicas” y tuvieron como objetivo
determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas que incidieron en la
mortalidad materna del Hospital la Caleta. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y transversal sobre una muestra de 135 gestantes.
Los resultados han evidenciado gestantes en edad promedio de 28 anos,
fueron nuliparas 33%, multiparas 33%, atencion prenatal nulo o insuficiente
6.35%, desarrollaron atonia uterina 5.9%. Se concluye que las caracteristicas
clinicas y patoldgicas que incidieron en mortalidad materna fueron edad,
atencion prenatal inadecuado, paridad y patologias del puerperio (6).

Ponce de Leén-Galarza M, en el afio 2019 en Lima-Peru, ejecutd un trabajo
de investigacién denominado “Indicadores clinicos — epidemioldgicos materno
— fetales y la presencia de atonia uterina en puérperas post cesarea primarias”
en clinica privada durante el periodo 2017-2018. y tuvo como objetivo
determinar la asociacién entre indicadores clinico-epidemiolégico materno-
fetales y la presencia de atonia uterina en puérperas post cesareas primaria
en la clinica privada durante el periédo de agosto 2017-agosto 2018. El
estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y cuantitativo de
casos y controles sobre una muestra de 318 gestantes. Los resultados han
evidenciado puérperas en edad media de 30 afos, las caracteristicas
asociadas con atonia fueron gestacién multiple recién nacidos con bajo peso
al nacer, embarazo gemelar, cesarea, edad mayor a 30 afios polihidramnios
y macrosomia fetal. Se concluye que en un analisis multivariado la
macrosomia fetal en un 14.15% vy el polihidramnios con 17.92% son factores

de riesgo para desarrollar atonia uterina (7).

Roman J et al, en el ano 2019, en Pisco-Peru, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Factores de riesgo de hemorragia primaria post
parto” y como tuvieron objetivo identificar los factores de riesgo de la
hemorragia primaria posparto. El estudio fue de tipo analitico, observacional
de casos y control sobre una muestra de 2143 puérperas donde se realizaron
30 casos y 120 controles. Los resultados han evidenciado puérperas menores

de 20 afos 6.67%, mayores de 20 afos 93.33%, recién nacidos con mas de
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3500g 56.67%, recién nacidos con menos de 3500g 43.33%, tuvieron
alumbramiento prolongado 6,67%, alumbramiento normal 93.33%, realizaron
mas de 8 atenciones prenatales del embarazo 26.67%, 37 semanas 3.33%,
con mas de 37 semanas 96.67 con menos de 8 atenciones prenatales del
embarazo 73.33%. Se concluye que el riesgo de hemorragia primaria post
parto por desgarro del tracto genital fue en quienes tuvieron menos de 8

atenciones prenatales y macrosomia fetal (8).

Lépez F et al, en el afio 2021, en el Callao-Peru, ejecutaron un trabajo de
investigacion denominado “Factores asociados a anemia en post —
cesareadas con y sin Covid-19” en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren-Callao” y tuvieron como objetivo identificar los factores asociados
a anemia en post-cesareadas con y sin covid-19 en el hospital nacional Alberto
Sabogal Sologuren. El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo,
transversal, explicativo de modelo caso control sobre una muestra de 179
puérperas. Los resultados han evidenciado puérperas multiparas entre 30-49
anos, 10.6%, tuvieron parto pon cesarea 19.6%, presentaron hemorragia post
parto sin anemia previa al parto 12.2%, no presentaron hemorragia post parto
ni anemia previa al parto 10.7%, atonia 15.6%, hipotonia 4.5%. Se concluye
que las complicaciones en el puerperio inmediato como hemorragia post parto
secundaria a atonia e hipotonia uterina se encuentra relacionado a la anemia

en puérperas con 3.3% de posibilidad en las que no presentan complicaciones

(9).

Okumura J et al, en el afio 2022, en Lima-Peru, ejecutaron un trabajo de
investigacion denominado “Embarazo adolescente como factor de riesgo
complicaciones obstétricas y perinatales en un hospital de Lima” y tuvieron
como objetivo analizar el riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales
en adolescentes embarazadas en un hospital de Lima. El estudio fue de
cohorte retrospectivo sobre una muestra de 67 693 gestantes adolescentes
tempranas que se atendieron entre los afos 2000-2010. Los resultados han
evidenciado adolescentes tempranas que son madre por primera vez 82.2%,
multigesta 1.9%, atencion prenatal inadecuado 19.3%, atencidon prenatal

adecuado 53.2%, atonia 1.4%, desgarros 6.4%. Se concluye que las
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gestantes adolescentes tienen mayor riesgo de complicaciones obstétricas,

siendo las adolescentes tempranas las mas afectadas (10).

Tavara A et al, en el afio 2022 en Lima-Peru, ejecutaron un trabajo de
investigacion denominado “Factores asociados a atonia uterina” y tuvieron
como objetivo Determinar los factores asociados al desarrollo de la atonia
uterina. El estudio fue de tipo observacional, analitico de casos y controles
sobre una muestra de 4148 puérperas inmediatas. Los resultados han
evidenciado que desarrollaron atonia uterina las puérperas nuliparas 39%,
multiparas 30%, puérperas menores de 15 afios 1%, mayores de 35 afios 15%
presentaron parto disfuncional 12%, embarazo gemelar 13%, parto vaginal
33%, cesarea 57% macrosomia fetal 11%. Se concluye que la edad mayor de

35 afos y la cesarea son factores asociados para presentar atonia uterina

(11).

Internacionales

Fernandez J et al, en el afno 2019, en Cuba, ejecutaron un trabajo de
investigaciéon denominado “La hemorragia post parto” y tuvieron como
objetivo: Caracterizar la hemorragia postparto n el Hospital General Docente
Agostinho Neto. El estudio fue de tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo
sobre una muestra de 65 puérperas. Los resultados han evidenciado
puérperas que presentaron atonia uterina 60%, problemas de placenta
12.3%, parto vaginal 73.8, rotura uterina 1.5% y hematoma retroplacentario
7.7%. Se concluye que la hemorragia post parto es una causa importante de

morbilidad y mortalidad en el mencionado servicio de salud (12).

Rojas L et al, en el afio 2019 en Ecuador, ejecutaron un trabajo de
investigaciéon denominado “Hemorragia post parto nuevas evidencias” y
tuvieron como objetivo realizar una revisién bibliografica sobre la hemorragia
postparto. El estudio fue la literatura de 32 articulos actualizados. Los
resultados han evidenciado que la hemorragia post parto se presenta por
atonia uterina 70%, retencion de restos placentarios 9%, desgarros cérvico-

vaginales 20% vy trastornos de la coagulacién 1%. Se concluye que la
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hemorragia post parto es la segunda causa de muerte materna a nivel
mundial, y es muy importante conocer sus causas, manejo y la prevencién

de la misma (13).

Farinas T et al, en el afio 2019, en Santiago-Cuba, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Factores asociados a la hemorragia obstétrica en
el post parto inmediato en el Hospital Juan Bruno Zayas” y tuvieron como
objetivo evaluar la actuacion médica protocolizada ante el manejo de los
factores asociados a la hemorragia obstétrica en el puerperio inmediato. El
estudio fue de tipo descriptivo, observacional prospectivo sobre una muestra
de 105 puérperas. Los resultados han evidenciado puérperas que
presentaron como primera etiologia a la atonia uterina con el 35.2%,
desgarros con un 35.2%, antecedente de hemorragia anterior 4.7%,
induccién 84%. retencién de tejidos con el 14.2% y con problemas de
placenta el 9.5%. Se concluye que la atonia uterina continia como principal

etiologia para la hemorragia post parto inmediato (14).

Sanchez M et al, en el afio 2019, en Espafa, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Incidencias y factores de riesgo en la hemorragia
post parto precoz” y tuvieron como objetivo evaluar la incidencia y factores
de riesgo en la hemorragia postparto precoz. El estudio fue de tipo
retrospectivo de cohorte sobre una muestra de 2938 puérperas. Los
resultados han evidenciado puérperas que presentaron factores de riesgo
como parto inducido 4.76%, partos vaginales previos con hemorragia post
parto con un 2.15% y parto instrumentado con el 5.19%. Se concluye que los
factores de riesgo de hemorragia puerperal precoz y los partos distocicos
son considerados una urgencia obstétrica y representa la principal causa de

mortalidad materna a nivel mundial (15).

Crespo D et al, en el ano 2019, en Guayaquil-Ecuador, ejecutaron un trabajo
de investigacion denominado “Contexto de las hemorragias en el puerperio
inmediato” y tuvieron como objetivo determinar las causas y patologias
asociadas en el puerperio inmediato. El estudio fue de tipo retrospectivo,

longitudinal sobre una muestra de 528 puérperas. Los resultados han
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evidenciado puérperas que desarrollaron hemorragia post parto inmediato
por atonia uterina el 25%, retencion de restos de tejido el 26.25%, desgarro
desuelo pélvico el 48.75%. Se concluye que las hemorragias post parto por
desgarro del suelo pélvico son la causa con mayor porcentaje en
contraposicion con otros estudios que indican que la atonia uterina es la

causa mas frecuente de la hemorragia post parto inmediato (16).

Qiang W et al, en el afo 2020, en China, ejecutaron un trabajo de
investigaciéon denominado “Hacia una definicion universal del post parto:
analisis retrospectivos de las mujeres chinas después de un parto vaginal o
cesarea. un estudio de casos y controles” y tuvieron como objetivo prevenir
la incidencia de los factores de riesgo. El estudio fue de tipo retrospectivo,
analitico de casos y control sobre una muestra de 621 puérperas. Los
resultados han evidenciado puérperas que presentaron alteraciones de su
hemoglobina como anemia por parto vaginal 57.7%, por cesarea 28.2%, la
tasa de hemorragia post parto basada en la estimacion clinica fue 1.6% por
parto vaginal y por cesarea 1.0%. Se concluye que los resultados sugieren
la necesidad de reevaluar el diagnéstico actual de hemorragia post parto,
directrices y proponer un limite de pérdida de sangre de 500ml como
indicador de alerta temprana y 1000ml como criterio diagndstico

independientemente de la ruta de entrega (17).

Vargas S et al, en el ano 2020 en Costa Rica, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Hemorragia post parto” y tuvieron como objetivo
identificar los factores de riesgo mas importantes de la hemorragia post
parto. El método fue la busqueda de articulos de revision bibliografica de tipo
experimental. Los resultados han evidenciado que la hemorragia post parto
es causada por atonia uterina con el 75%, desgarros cérvicos-vaginales,
retencién de tejido placentario y defectos de la coagulacién con 1.3%. Se
concluye que la atonia uterina es la causa mas frecuente y los factores de
riesgo pueden producir cambios durante el trabajo de parto o en el propio
parto (18).
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Astudillo M et al, en el afio 2021 en Guayaquil-Ecuador, ejecutaron un
trabajo de investigacion denominado “Causas de hemorragia post parto” y
tuvieron como obijetivo identificar las causas de la hemorragia post parto. El
método fue la revision de articulos académicos. Los resultados han
evidenciado puérperas que tuvieron placenta previa 13.1%, abruptus
placentae 12.6%, embarazo gemelar 2.3%, cesarea de emergencia 3.6%,
cesarea electiva 2.5%, puérperas mayores de 40 anos 1.4%. Se concluye
que las causas son identificables y el tratamiento siempre que se pueda

identificar el origen de la hemorragia (19).

Elias K et al, en el ano 2021, en Guantanamo-Cuba, ejecutaron un trabajo
de investigacion denominado “Morbilidad materna en pacientes adscritas al
policlinico universitario Omar Ranedo Pubillones Guantanamo” y tuvieron
como objetivo precisar la influencia de las pacientes maternas adscritas al
Policlinico Universitario Omar Ranedo Pubillones Guantanamo en el periédo
de los afios 2017-2019. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo sobre una muestra de 71 puérperas. Los resultados han
evidenciado puérperas en edades entre 19-34 afios 66.2%, presentaron
atonia 12.7%, anomalias de placenta 5.6%, parto por cesarea 56.0%
hematoma retroplacentario 2.8%. Se concluye que las causas determinantes
de esta morbilidad se agruparon evitables con el desarrollo de acciones en

el nivel primario de atencion a la salud (20).
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Moya C et al, en el afio 2021, en Villa Clara-Cuba, ejecutaron un trabajo de
investigaciéon denominado “IV  Convencion Internacional de Salud
presentacion del libro hemorragia post parto” y tuvieron como objetivo
estimular el dominio del método clinico con literatura actualizada sobre la
hemorragia post parto. EIl método fue revision bibliografica narrativa de 317
articulos. Los resultados han evidenciado que la hemorragia post parto se
debe a factores de riesgo como atonia, desgarros cérvico-vaginales,
retencion de tejidos, y trastornos de la coagulacion produciendo
desprendimiento prematura de placenta normoinserta, sindrome de feto
muerto, preeclampsia y eclampsia. Los autores concluyen en incentivar el

estudio y dominio del método clinico para tratar estas emergencias. (21).

Bajafia N et al, en el afo 2022, en Ecuador, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Factores de riesgo asociado a hemorragia post
parto” y tuvieron como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a
la hemorragia post parto. El estudio fue de tipo exploratorio sobre una
muestra de 52 puérperas. Los resultados han evidenciado puérperas que
presentaron atonia 27%, restos placentarios 13%, multiparidad 34%. Se
concluye que la hemorragia post parto es una complicacion obstétrica que
produce casi un tercio de los fallecimientos maternos, especialmente en los
paises subdesarrollados, la atonia, restos placentarios, multiparidad son

indudablemente los de mayor prevalencia (22).

Sales da Silva M et al, en el afio 2022, en Brasil, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Causalidad y factores de riesgo para hemorragia
post parto: una revision integrativa” y tuvieron como objetivo identificar y
nombrar las causas y factores asociados a hemorragia post parto. El estudio
fue de revision integrativa de articulos sobre una muestra de 11 articulos.
Los resultados han evidenciado que hay cuatro causas principales de
hemorragia post parto, también llamadas las 4T’s, siendo ellas: tono, trauma,
tejidos y trombina, los factores de riesgo para hemorragia post parto incluyen
mujeres de color, antecedente de hemorragia post parto, hematécrito inferior
a 30%, retencion placentaria, detencién en el segundo periddo del parto,

trabajo de parto prolongado, fetos macrosémicos, hipertension, e induccion

21



del trabajo de parto. Se concluye que el diagndstico debe ser precoz para
que se reduzcan los niveles de mortalidad materna por hemorragia post

parto, tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados (23).

Castiblanco R et al, en el afio 2022 en Colombia, ejecutaron un trabajo de
investigacién denominado “Hemorragia post parto: intervenciones vy
tratamiento del personal de enfermeria para prevenir el shock hipovolémico”
y tuvieron como objetivo describir el cuidado de enfermeria a mujeres que
presentan hemorragia post parto para disminuir el riesgo de shock
hipovolémico. El estudio fue una revisidon integrativa sobre una muestra de
41 articulos que cumplieron los requerimientos para la investigacion. Los
resultados han evidenciado puérperas con edades entre 20-35 anos 31.7%,
multiparas 53%, presentaron antecedentes de hemorragia post parto 4.7%,
placenta previa 54.4%, tuvieron parto inducido 28.3%, atonia 60%, rotura
uterina 2.8%, inversion uterina 2.8%. Se concluye que es pertinente realizar
un examen fisico para reconocer signos de inestabilidad hemodinamica, y

de shock hipovolémico (24).

Sornoza R et al, en el afio 2022, en Guayaquil-Ecuador, ejecutaron un
trabajo de investigacion denominado “Hemorragias obstétricas” cuyo
objetivo es identificar los factores de riesgo en la hemorragia obstétrica. El
estudio fue de tipo documental bibliografico bajo la modalidad de revision. La
muestra fue tesis de post grado, doctorados, ensayos, noticias cientificas,
protocolos. Los resultados han evidenciado puérperas que presentaron
atonia 70%, retencion de membranas 9%, coagulopatias 1%. Se concluye
que las hemorragias obstétricas post parto siguen siendo en la actualidad
una causa importante de estas muertes maternas y es importante conocer y

contar con protocolos para prevenir su incidencia (25).
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2.2. ESTADO DE LA CUESTION (base teérica)

2.2.1 Definicion de puerperio
Es la recuperaciéon anatémica y fisiologica del organismo de la mujer después
del parto hasta la sexta semana y se clasifica en:
a) Puerperio inmediato, corresponde a las primeras 24 horas luego del parto.
b) Puerperio mediato, desde el segundo hasta el séptimo dia post parto.
c) Puerperio tardio, desde el octavo hasta el dia cuarenta y dos post parto
(26).
2.2.2 Hemorragia post parto
2.2.2.1 Definicion de hemorragia post parto.
La hemorragia post parto es una grave complicacion del post
alumbramiento, originando la desestabilizacibn hemodinamica de Ia
paciente por pérdida sanguinea mayor a 500ml por parto vaginal y mayor a
1000ml por parto cesarea, produciendo en muchos casos shock

hipovolémico dentro de las primeras 24 horas post parto  (27).

2.2.2.2 Epidemiologia de la hemorragia post parto
Entre los afos 2015-2019 el 23.1% de mortandad materna fue originada por
causas obstétricas directas ocupando el primer lugar la hemorragia post
parto, durante los anos 2020-2021 se mantuvieron en descenso con el
18.8%, pero en el afo 2022 volvié a incrementarse reportando el 21.7%
coincidiendo con los afios de pandemia (28).
2.2.2.3 Clasificacion de la hemorragia post parto.
a. Primaria: denominada también inmediata por generarse dentro de las 24
post parto.
b. Secundaria: originada desde las 24 horas hasta la sexta semana puérpera
y se relaciona a la retencion de membranas ovulares o infeccion uterina.
* Por la cuantificacién se puede clasificar de severa porque la hemorragia
vaginal sobrepasa los 1000ml (29).
2.2.2.4 Caracteristicas generales
Son consideradas caracteristicas generales porque repercuten durante el
momento del parto pudiendo alterar la etapa del post parto.

A) Edad: entre los 15-49 afios la mujer se encuentra en la etapa sexual

23



reproductiva (30).

B) Paridad: es el numero de gestaciones culminadas que tiene la muijer,
sea por via vaginal o cesarea de uno o mas productos vivos o0 muertos,
incluidos abortos (antes de 22 semanas y con menos de 5009g) (31).
*Nulipara, gestante que pudo tener uno o varios embarazos sin llegar

a tener un parto, pero pudo tener uno o varios abortos provocados o no.
*Primipara, gestante que tuvo 1 por primera vez con uno o0 mas productos

Viables (31).

*Primipara precoz, cuando la gestante tuvo 1 parto antes de los 17 afios.
*Multipara, gestante que tuvo 2 o mas partos (31).

*Gran multipara, gestante que tuvo mas de 6 partos.

*Gran multipara afiosa, gestante con mas de 35 anos y tuvo mas de 6

Partos (31).

C) Control prenatal (CPN): es la atencién que se realiza a la gestante de
manera precoz, periodica (hasta la semana 32 es mensual, de la
semana 32 a la semana 36 es cada quince dias y desde la semana 37
(una vez a la semana) integral y de amplia cobertura. Pero el MINSA
lo clasifica en 6CPN de la siguiente manera (32)

*2 CPN antes de las 22 semanas de edad gestacional.
*el 3er CPN entre las 22-24 semanas de edad gestacional.
*el 4to CPN entre las 27-29 semanas de edad gestacional.
*el 5to CPN entre las 33-35 semanas de edad gestacional.
*el 6to CPN entre las 37-40 semanas de edad gestacional.

En el caso de gestantes adolescentes las atenciones deben ser un

total, de 7 (32)

*3 CPN antes de las 22 semanas de edad gestacional.

*El 4to CPN entre las 22-24 semanas de edad gestacional.

*El 5to CPN entre las 27-29 semanas de edad gestacional.

*El 6to CPN entre las 33-35 semanas de edad gestacional.

*El 7mo CPN entre las 37-40 semanas de edad gestacional (32).

2.2.2.5 Etiologia y criterio diagnéstico.
Es importante reconocer el origen, diagnosticar y tratar a tiempo para evitar

para evitar alguna complicacion severa (33)
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A) Hemorragia intraparto
*Retencion de placenta: Es la placenta que esta adherida mas de 30
minutos si el alumbramiento fue espontaneo o mas de 15 minutos si
el alumbramiento fue dirigido, se puede recurrir a la inyeccion de
cloruro de sodio con oxitocina a través de la vena del cordén
umbilical para facilitar su expulsion (33).
B) Hemorragia post parto
*Atonia uterina: conocida también como inercia uterina se comprueba
por la palpacién encontrando al utero aumentado de tamarno por encima
de la cicatriz umbilical, ausencia del globo de seguridad de pinard y
abundante sangrado vaginal, el tratamiento depende del establecimiento
de salud donde se encuentre la paciente para poder ser referida a uno
de mayor capacidad resolutiva (34).
*Retencion de restos placentarios o alumbramiento incompleto:
Se debe a la presencia de restos ovulares que se encuentran adheridos
interiormente en la cavidad uterina (34).
*Lesion del canal del parto: el sangrado es perenne, el utero se
encuentra contraido y se clasifica en:

a. Desgarro cervical: se desencadena por el compromiso de las
arterias uterinas y se comprueba a través de la revision del cérvix
por medio de valvas y la sujecion con las pinzas de anillo
traccionandolas hacia la vulva y se procede a suturar.

b. Laceracion del periné: por el parto complicado que pudo tener la

paciente.

-Desgarro de 1er grado, es a nivel de la mucosa, horquilla vulvar
y piel.

-Desgarro de 2do grado, no compromete esfinter del ano.
-Desgarro de 3er grado, hay compromiso del esfinter anal.
-Desgarro de 4to grado, extension a la mucosa rectal (35).
*Inversion uterina: es cuando el Utero se invierte y sobresale del
introito porque la placenta estuvo implantada en el fondo del utero
otra de las razones es por la mala praxis de Brand-Andrews o

porque la paciente tuvo cirugia uterina previa y desarrollo  (36).
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*Coagulacion intravascular diseminada (CID): se forman coagulos
o trombos dentro de los vasos sanguineos debido a una
patologia esto produce exceso de trombina y fibrina en la sangre.
la CID se desarrolla de manera rapida y en horas se produce
hemorragia.
La CID tiene manifestaciones clinicas obstétricas como el
desprendimiento prematuro de placenta, sindrome de feto
muerto, embolia de liquido amnidtico (37).
C) Hemorragia post parto tardia.
*Retencion de restos.
*Sub involucién uterina: se produce por la falta de hialinizacion en
arterias uterinas quedando sin obliterar y es el motivo de la
hemorragia, algunos autores lo relacionan con procesos
inmunoldgicos, la involucidn es una patologia que se debe a los
cambios que se producen en la gestacion el utero queda de manera
blanda y con el orificio cervical permeable, las arterias uterinas que
contactan con el tercio interno del miometrio se observan tortuosas
y con poca resistencia a través de la ecografia, el tratamiento es
oxitocina, misoprostol o en el peor de los casos se realiza
histerectomia, no se hace legrados porque agrava la hemorragia (38).
2.2.2.6 Causas y factores de riesgo:
Segun la guia de practicas del MINSA, nos otorga las pautas por orden
de prioridad para la atencién de las emergencias obstétricas:
eAtonia: causa: sobredistension uterina y sus factores de riesgo son:
feto macrosdmico, embrazo multiple, polihidramnios, multiparidad
(39).
eRetencién de tejidos: causa: placenta y sus factores de riesgo son:
acretismo placentario, antecedentes de cirugia uterina (39).
eLesién del canal del parto: causas: desgarros del canal del parto y sus
factores de riesgo son: periddo expulsivo precipitado y parto
instrumentado, otra causa: inversién uterina  (39).
eAlteraciones de la coagulacion: causas: adquiridas y sus factores de
riesgo son: preeclampsia, sindrome de Hellp, CID (39).
2.2.2.7 El manejo de la hemorragia post parto segun el nivel de atencion
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En los niveles de atencién ante la hemorragia se debe reconocer
precozmente el cuadro clinico y etiolégico que presenta la paciente:
palidez, taquicardia, hipotensién, taquipnea y la pérdida de la cuantia

sanguinea.

Primer nivel de atencién: cuentan con Funcién Obstétrica Neonatal y
Primaria-FONP (I-1, I-2, I-3)

Colocar via intravenosa segura con catéter Nro. 18 y CINa 9%1000cc
con 10-40 Ul de oxitocina a 40 gotas por minuto, si el sangrado es
excesivo proceder a colocar otra via y se deja pasar 500cc de CINa a
chorro y se continua con 30 gotas por minuto, se realiza masaje
bimanual por personal capacitado, monitorizacion de las funciones
vitales, vigilar los signos de alarma vy referir al establecimiento con
mayor capacidad resolutiva (39).

Cuenta con Funcion Obstétrica y Neonatales basicas-FONB (1-4)

Se procede la canalizacion de dos vias y oxitocina mas infusién y se
procede igual que en el FONP y se observa la hemodinamia de la
paciente, se coloca la sonda Foley Nro. 14 con bolsa colectora para
evacuar la vejiga, se determina la etiologia y se procede al tratamiento
(39).

En caso de atonia uterina se canaliza dos vias, se agrega oxitocina
y se deja pasar a chorro el CINa igual que en FONP, se evacua la
vejiga (39).

Se aplica ergometrina 1 ampolla (0.2mg) por via intramuscular, la
presion arterial debe estar en valores normales, si no tiene
preeclampsia se puede poner nuevamente ergometrina a los 15
minutos, se puede repetir por 5 veces pero se comprueba antes la
presion arterial de la paciente (39).

Se aplica misoprostol 800mcg por via rectal (cada tableta contiene
200mcg) (39).

Se realiza compresion bimanual externa, se diagnostica posiblemente
retencion de membranas, referir a la paciente controlando las
funciones vitales para evitar shock hipovolémico (39).

En caso de retencion de placenta se evacua la vejiga, se determina
la localizacion de la placenta, si no se desprende se coloca inyeccién

27



de oxitocina 20 Ul con 50cc de CINa 9°% a la vena umbilical si no hay
signos de desprendimiento sospechar de acretismo placentario y
referir al establecimiento con FONE con doble via endovenosa, hay
que tener en cuenta que la paciente no vive cerca de un
establecimiento de salud y de ser asi realizar extraccién manual de la
placenta (39).

En caso de laceracion del canal de parto se utiliza las valvas de
Doyen y se sutura de acuerdo al lugar de localizacion con catgut
cromico 2/0, si es desgarro cervical utilizar pinzas de anillo Foerster y
pinzar, si es un gran hematoma referir a la paciente, si es un desgarro
de tercer o cuarto grado se refiere a la paciente con gasas (39).

En el caso de inversion uterina se coloca via endovenosa con CINa
y se refiere a un establecimiento de salud FONE, si es una paciente
con hemorragia puerperal tardia referirla con canalizacion de via
segura, con infusion de oxitocina de 20 Ul en un litro de cloruro de

sodio al 9°% con 40 gotas por minuto (39).

Segundo nivel de atenciéon con Funcion Obstétricas y
Neonatales Esenciales-FONE (lI-1, 11-2)

Todo el procedimiento es igual al FONB.

En caso de atonia uterina, el procedimiento es igual que en FONB,
pero si surgen complicaciones la paciente pasa a sala quirurgica para
la realizacion de puntos de B. Lynch si desea mantener su fertilidad y
ceda la hemorragia en todo caso de no ser asi se procedera a
histerectomizarla (39).

En caso de laceracion de parto se procede igual que en FONB, pero
a la paciente se le da antibidticos: ampicilina 1 gr IV cada 6 horas y
gentamicina 160mg por dia en el caso de ser un desgarro de cuarto
grado, si presentase hematoma se debrida y se hace hemostasia en
la sala quirurgica (39).

En caso de rotura uterina se evalua en sala quirurgica la magnitud y
decidir si reparar o histerectomizar (39).
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e En el caso de inversion uterina la paciente pasa a sala quirurgica y
poner anestesia general, separar a la placenta si no se a desprendido
y colocar al utero en su lugar si presenta complicaciones se

histerectomiza (39).

2.2.2.8 Clave roja

a)

Segun la OPS, en su guia de atencién define a la clave roja como la
atencion de respuesta rapida ante el dafio del shock hipovolémico por el
parametro mas alterado. (40).

Objetivos de la clave roja

¢ Diagnosticar shock en la hemorragia obstétrica.

e Activar clave roja.

e Asignar funciones y roles.

e Aplicarel A, B, C, D, E de la reanimacion.

¢ Definir las condiciones para el manejo y cuidado definitivo.

e Revision-sala quirurgica-UCI o referir a mayor capacidad resolutiva (40).

b) ABCDE-CLAVE ROJA:

Lo realiza el personal capacitado segun el nivel de atencién donde se

encuentre la paciente.

A via aérea permeable, colocacion de la cabeza correctamente.

B ventilacién adecuada de oxigeno suplementario con mascarilla de
Reservorio porque tiene un soporte de mas de 10litros por minuto.

C Parar el sangrado: 2 vias endovenosas segura con catéter Nro. 18 para
Administrar fluidos, toma de muestras, farmacos, uso de hemoderivados.

D Diagnosticar las 4t (haciendo uso de Rx, ecografias) por acretismos.

E Evitar hipotermia (40).

Hora dorada.

Para enfrentar un shock hipovolémico se debe de tener en cuenta la

reanimacion agresiva guiadas por metas de perfusion: los primeros 30

minutos se debe ejecutar el tratamiento médico: remocién de restos

placentarios, revision y sutura del desgarro cervical y los otros 30 minutos

corresponden a cirugia conservadora, ligaduras vasculares pélvicas o

histerectomia (40).
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2.2.2.10 Sindrome de HELLP
Deriva de las iniciales Hemolisis (ruptura de eritrocitos).
EL elevaciéon de enzimas (elevacion de TGO y TGP).
LP low platelets (disminucién de plaquetas).
Es una patologia que se puede presentar en el post parto por ser un
problema de la coagulacién debido a la trombocitopenia aumentando los
depésitos de fibrina que se encuentran en la pared vascular manifestando
epigastralgia, anemia, su diagnostico es por parametros a través de
pruebas de laboratorio. Una de las complicaciones con severidad es la
ruptura del higado provocando hemorragia interna y las hemorragias en el
embarazo, parto y puerperio y como tratamiento precoz luego de la cesarea
(después de 34 semanas) se emboliza la arteria uterina y se administra
sulfato de magnesio para evitar las convulsiones (41).

* El parametro mas utilizado es el de Mississippi  (41).
2.2.2.11 Preeclampsia

Patologia del embarazo que si no es diagnosticada y tratada precozmente
derivara a eclampsia y originara el sindrome de Hellp.

*La preeclampsia puede ser:

-Sin criterio de severidad: PAS 149-159 mmHg y PAD 90-109 mmHg mas
Proteinuria (42).

-Con criterio de severidad: sin disfuncién organica la PAS es mayor de 160
mmHg (42)

y la PAD es mayor a 110 mmHg, la preeclampsia con disfuncion organica
tiene la PAS mayor a 160 mmHg y la PAD mayor a 110 mmHg mas
evidenciade dafio  organico, en este caso no es importante la

presencia de proteinuria (42).
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3.1

3.2

CAPITULO Il ,
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Diseio de la investigacion

La presente investigacién es una revisién con enfoque cualitativo, segun
Hernandez Sampieri, este tipo de enfoque busca principalmente brindar
una profundidad de datos y que esta a su vez sea expansiva. Por
consiguiente, llega a ser una revisidn narrativa porque presentara
evidencias e investigaciones descriptivas entre otras recopiladas de

diversas fuentes de informacién académica.

Escenario de estudio y participantes

Para la realizacion de esta revision narrativa se utilizé la informacion
recepcionada de forma metddica de los articulos cientificos expuestos en
los distintos medios académicos de informacién. De la misma manera se
usaron publicaciones periddicas tales como revistas indexadas.

Para ejecutar el estudio se clasificaron diversos articulos de tipo cohorte,
casos y controles, analitico observacional, retrospectivo y prospectivo.
Ademas, los estudios que se consideran son articulos que se publicaron
durante los afos 2018-2022.

3.3 Estrategias de produccién de datos

La técnica utilizada en el presente estudio fue el analisis documental.

Se realizara la revisién de estudios durante los afios 2018-2022 en las
diverses fuentes virtuales SCIELO, BVS, LILACS, entre otros. Al finalizar
los estudios que cumplen con los criterios de inclusion, son considerados
para la elaboracion de los antecedentes a través de la redaccion narrativa

de los principales resultados.
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3.

3.6

3.4 Analisis de datos

Para realizar el analisis de la revision sistematica se elaboré una tabla con
las siguientes caracteristicas autor, afio, tipo de investigacién, resultados.
Asi mismo se realizara el analisis descriptivo (frecuencia absoluta y relativa)
para poder responder a los objetivos del estudio. Los argumentos de la
revision sistematica explicaran las diferencias encontradas que se realizaron

a partir de la discusion de los articulos

5. Criterios de rigor

Criterios de inclusion:

1. Articulo de internet relacionado a las caracteristicas clinicas de la
hemorragia post parto en el Peru.

2. Articulo de internet relacionado a las caracteristicas clinicas de la
hemorragia post parto en el Peru.
Articulo original publicado en el afio 2018 al 2022
Articulo original con su respectivo resumen en cual este establecido
el objetivo, metodologia, resultados y conclusion.

5. Articulos de libre acceso, sin ningun costo.

Criterios de exclusion:

1. Articulos originales que no cuenten con el resumen de la
investigacion.

2. Articulos originales publicados antes del ano 2017.

3. Articulos originales incompletos.

4. Proyectos, tesis y tesinas.
5

Casos clinicos.
Aspectos éticos

En el presente estudio se considerd los aspectos éticos en donde se

cumplié con los principios, no maleficencia puesto que los datos obtenidos

32



fue con fines investigativos y ademas se respet6 la autenticidad de los
datos obtenidos de los articulos revisados, el principio de beneficencia
donde se protegid la veracidad de la informaciéon a través de la no
manipulacion de la informacién obtenida y para finalizar, el estudio no
afecta de manera personal a ninguno de los sujetos de estudio de los
articulos revisados.
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4.1. Resultados y triangulacion

CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tablas N°1: Caracteristicas de la hemorragia post parto segun las evidencias:

Autor(s)

1 Montenegro E
Arango P

Disefo de
investigacion
Analitico,
retrospectivo de

casos y control.

Vol. namero
y pagina
Vol.9(4): 16-

https://doi.org/10.33421/inmp.2020 22

Ano Investigacion Revistay pais LINK/ DOI
2018 “Complicaciones obstétricas Rev. Invest. DOI
durante puerperio mediato, en el Matem Perinat.
215
Hospital de Vitarte 2018”. Peru. T
Poblacion y Resultados

muestra

Conformado por Los resultados han evidenciado puérperas menores de 19

268 puérperas.

anos 9.7%, en edad de 20-34 afos 71.3%, mayores de 35
anos 19.9% nuliparas 13.4%, primiparas 44.8%,
multiparas 41,8%, atencion prenatal insuficiente 27.6%,
suficiente 72.4%, edad gestacional temprana 18%,
obesidad1.5%, anemia 29.5% parto vagina 77%, cesarea
22.8%.

34

Conclusion

Existe asociacion significativa
de las complicaciones durante
el puerperio mediato por
factores clinicos y

patoldgicos.



Autor(s)

2 Palpa VvV
Hinostroza N

Disefio de
investigacion
Descriptivo,
comparativo de
cohorte

transversal.

Ano | Investigacion

2018 “Complicaciones materno

neonatales en el hospital

Félix Mayorca Soto”

Tarma — 2017".
Poblacion y Resultados
muestra

Conformado por Los resultados han evidenciado puérperas adolescentes
202 puérperas. entre 14-19 afios 74%, multiparas adolescentes 26%,
primiparas adultas entre 26 — 31 afos 33 %, tuvieron

anemia 13% paro por cesarea 35%, vaginal 26%.

Revista

pais

Rev. Enf.

Vanguardia

Peru.

35

y LINK/ DOI

Vol. numero vy

pagina

https://revistas.unica.edu.pe/index 6(2): 33-39

.php/vanguardia/article/view/209/2

77

Conclusion

Las caracteristicas clinicas de
la poblaciéon fueron la edad
promedio, que se registrd
entre 14 - 19 afos y en
adultas de 26 -31 afios y

anemia.



Autor(s)

3 Acostal
América R
Ugaz R
Lulio V
Rodriguez

Disefio
investigacion
Cuantitativo,
descriptivo,
retrospectivo

transversal.

Ano | Investigacion

Revista y pais

LINK/ DOI Vol. numero vy
pagina

2019 “Mortalidad materna en el Rev. Int. http://ojs.revistamaternofetal.com 4(12)
Hospital la Caleta de Salud /index.php/RISMF/article/view/15
Chimbote” materna Fetal 5/160
R Peru.
de Poblacién y Resultados Conclusién
muestra
Conformado por Los resultados han evidenciado que las gestantes de 28 Las caracteristicas clinicas y
135 gestantes. afios de edad promedio tuvieron entre 22-36 de edad patologicas que incidieron en
y gestacional temprana fueron el 53%, presentaron control Mortalidad — materna  fueron

prenatal insuficiente 6.35%, nuliparas y multiparas con el

33%, hicieron atonia uterina 5.9%.

36

atencion prenatal insuficiente,
paridad y patologias del
puerperio.



Autor(s)

4 Ponce De
Ledn —
Galarza M

Diseio de
investigacion
Observacional,
analitico,
retrospectivo y
cuantitativo de

casos Yy control.

Ano | Investigacion Revistay pais LINK/ DOI

Vol. numero vy

pagina
2019  “Indicadores clinicos — Rev. Fac. Med. DOI 10.25176/RFMH.v19. n2.2072  19(2):82-88
epidemiolégicos materno —  Hum.
fetales y la presencia de URP

atonia uterina en puérperas  Peru

post cesarea primarias” en

clinica privada durante el
periodo 2017-2018.

Poblacion

muestra

y Resultados

Conformado por Los resultados han evidenciado puérperas en edad media

318 puérperas.

de 30 afos, las variables asociadas con atonia fueron
gestacion multiple de recién nacidos con bajo peso al
nacer, polihidramnios, cesarea y macrosomia fetal. Se
concluye que en un analisis multivariado la macrosomia
fetal en un 14.15% vy el polihidramnios con 17.92% son

factores de riesgo para desarrollar atonia uterina.

37

Conclusion

En un analisis multivariado la
macrosomia fetal en un
14.15% vy el polihidramnios
con 17.92% son factores de
riesgo para desarrollar atonia

uterina.



Autor(s)

5 Roman J
Oyola A
Quispe M

Diseino
investigacion
Analitico,
observacional
de casos

control.

de

y

Ano | Investigacion

Revistay pais LINK/ DOI

Vol. nimero y

pagina

2019 “Factores de riesgo de Rev. Cub. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script  35(1) €718

hemorragia primaria post Med. Genera. =SCiarttext&pid=S0864-

i 21252019000100004
parto Integ.
Cuba

Poblacion y Resultados Conclusion
muestra

Conformado por

2143 puérperas.

Los resultados han evidenciado puérperas menores de 20
afnos 6.67%, mayores de 20 afios 93.33%, tuvieron mas
de 8 atenciones prenatales 26.67%, menos de 8
atenciones prenatales 73.33%, alumbramiento prolongado
6.67%, alumbramiento normal 93.33%, feto macrosémico
con mas de 3500g 56.67%, con menos de 35009 43.33%,
nuliparas 11.49%, edad gestacional temprana 3.33%,

edad gestacional completo 96.67%.

38

El riesgo de hemorragia
primaria post parto por
desgarro del tracto genital fue
en quienes tuvieron menos de
8 atenciones prenatales y

macrosomia fetal.



Autor(s) Ano

Investigacion

6 Lopez F 2021 “Factores asociados a
Moran R anemia en post — cesareadas
Medrano K P
con y sin Covid-19” en el
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.
Callao
Disefio de Poblacion y Resultados
investigacion muestra

Observacional,
retrospectivo vy

transversal.

358 puérperas.

19.6%, atencidon prenatal insuficiente 27.4%, tuvieron

Revista y pais

Scielo

Anales

Med.

UNMSM

Peru

Fac.

atonia 15.6%, hipotonia 4.5%.

39

LINK/ DOI

DOI:

Vol. numero vy

pagina

82(4):282-9

https://doi.org/10.15381/anales.v82i

4.21077

Conformado por Los resultados han evidenciado puérperas multiparas

entre 30-49 afos con anemia 47.5%, parto con cesarea

Conclusion

Las complicaciones en el
puerperio inmediato estan
asociados a anemia y al
nuamero insuficiente de

atencion prenatal.



Autor(s)

7 Okumura J
Maticorena D
Tejeda J

Mayta-Tristan P

Diseno
investigacion
Cohorte

retrospectiva.

de

Ano Investigacion Revistay pais LINK/ DOI Vol. numero y
pagina
2022 “Embarazo adolescente Rev. Brasilera  http://dx.doi.org/10.1590/S1519- Vol.14 Pag. 383-
como factor de riesgo Satde Materna  2222201400040000 392
para complicaciones Infantil

obstétricos y perinatales”  Scielo

en un hospital de Lima. Brasil

Poblacion y Resultados

muestra
Conformado
por 67,693

puérperas.

Los resultados han evidenciado adolescentes primiparas
menores de 19 anos 82.2%, multiparas 1.9%, control
prenatal inadecuado 19.3%, control prenatal adecuado
53.2%, atonia 1.4%, desgarros vaginales 6.4% y parto por

cesarea 32.0%.

40

Conclusion

Las gestantes adolescentes
tienen mayor riesgo de
complicaciones obstétricas,
siendo las adolescentes las

mas afectadas.



Autor(s)

8 Tavara A
Nunez M
Tresierra M

Diseio de
investigacion
Observacional,
analitico de casos

y control.

Ano | Investigacion Revistay pais LINK/ DOI

Vol. nimero y

pagina
2022 “Factores asociados a Rev. Ginecol. http//dx.doi.org/10.31403/rpgo. \Vol.68(2)
atonia uterina” Obstet. v68i2424
Scielo
Peru.

Poblacion y Resultados

muestra

Conformado Los resultados han evidenciado que desarrollaron atonia

por 4148 uterina nuliparas menores de 15 afos 39%, multiparas

puérperas. 30%, puérperas menores de 15 anos 1%, mayores de 35
afos 15% presentaron parto disfuncional 12%, parto

vaginal 33%, cesarea 57% macrosomia fetal 11%.

41

Conclusion

La edad mayor de 35 afios y
la cesarea son factores
asociados para presentar

atonia uterina.



Autor(s)

9 Fernandez J

Elias R
Elias K
Bayard |

Disefio
investigacion
Descriptivo,
longitudinal

prospectivo.

de

Ano | Investigacion Revista y pais LINK/ DOI Vol. numero vy
pagina

2019 “La hemorragia post parto” Rev. Cub. Anesteciolg. http://scielo.sld.cu/scielo. 18(2): e 245

y Reanim. php?script=sci_arttext&p

Cub id=S1726-

uba 67182019000200003

Poblacion y Resultados Conclusion
muestra

Conformado por

65 puérperas.

Los resultados han evidenciado que en el
Hospital General Docente Dr. Agostinho
Neto fueron puérperas que presentaron
atonia uterina 60%, problemas de placenta
12.3%, rotura uterina 1.5% y hematoma

retroplacentario 7.7%.

42

La hemorragia post parto fue una causa
importante de morbilidad y mortalidad en el

mencionado servicio de salud.



Autor(s)

10 Rojas L
Rojas LA
Villagémez M

Rojas A
Rojas AE

Diseno de
investigacion
Revision

bibliografica.

Vol.

pagina

namero y

https://docs.bvsalud.org/biblioref/20  Vol. 10(1): 98-108

20/07/1103573/10-1-11.pdf

Ano | Investigacion Revista y pais LINK/ DOI
2019 “Hemorragia post BVS
parto nuevas Ecuador
evidencias”
Poblacion y Resultados
muestra

Conformado por Los resultados han evidenciado que la
32 articulos de hemorragia post parto se presenta por atonia
uterina 70%, retencion de restos placentarios
9%,

trastornos de la coagulacion 1.3%.

revision.

desgarros cérvico-vaginales 20% vy

43

Conclusion

La hemorragia post parto es la segunda
causa de muerte materna a nivel mundial,
por lo tanto, es muy importante conocer sus
causas, manejo y la prevencion de la

misma.



Vol. numero vy

pagina

Vol.4(10): e269

https://doi.org/10.31434/rms.v4110.269

Autor(s) Ano | Investigacion Revistay pais LINK/ DOI
11 Farifas T 2019 “Factores asociados a la Rev. Med. doi:
Perez R hemorragia obstétrica en el  Sinerg.
post parto inmediato: Cuba
Hospital Juan Bruno Zayas”
Disefio de Poblacion y Resultados

investigacion
Descriptivo,
observacional,

prospectivo.

muestra

Conformado por Los resultados han evidenciado puérperas

105 puérperas.  que presentaron como primera etiologia a la
atonia uterina con el 35.2%, desgarros con
un 35.2%, retencion de tejidos con el 14.2%
y con problemas de placenta el 9.5%
antecedentes de hemorragia anterior 4.7%,

inducciéon 84%,

44

Conclusion

La atonia uterina continua como principal
etiologia para la hemorragia post parto

inmediato.



Autor(s)

12 Sanchez M
Lépez M
Sanchez A
Gil F
Aguilar V

Diseio de
investigacion
Tipo  cohortes

histéricos

Ano | Investigacion

Revistay pais LINK/ DOI

Vol. numero vy
pagina

2019 “Incidencias y factores de Apunt. de https://scholar.google.es/scholar?hl  Vol. 9(1):18-24

riesgo en la hemorragia post Cienc.

parto precoz

Poblacion y

muestra
Conformado por

2938 puérperas.

=es&as sdt=0%2C5&qg=Incidencia+

y+factores+de+riesgo+en+lat+hemor

Esparfia

ragia+postparto+precoz.&btnG=

Resultados

Los resultados han evidenciado puérperas
que presentaron factores de riesgo como
parto inducido 4.76%, partos vaginales
previos con hemorragia post parto con un

2.15% y parto instrumentado con el 5.19%.

45

Conclusion

Los factores de riesgo de hemorragia
puerperal precoz y los partos distocicos son
considerados una urgencia obstétrica y
representa la principal causa de mortalidad

materna a nivel mundial.



Autor(s)

13 Crespo D

Mendieta LB

Disefio
investigacion
Retrospectivo

longitudinal

de

Ano  Investigacion Revista y pais LINK/ DOI Vol. numero y
pagina
2019 “Contexto de las Mem. Inst. http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v17n  Vol. 17(3): 5-9
hemorragias en el Investig. Cienc. 3/1812-9528-iics-17-03-5.pdf
puerperio inmediato” Salud
Ecuador
Poblacion y Resultados Conclusion
muestra

Conformado por

528 puérperas.

Los resultados han evidenciado puérperas

que desarrollaron hemorragia post parto

inmediato por atonia uterina el 25%,
retencién de restos de tejido el 26.25%,
desgarro de suelo pélvico el 48.75%,

acretismo 20%, coagulopatias 25%.

46

Las hemorragias post parto por desgarro
del suelo pélvico son la causa con mayor
porcentaje en contraposicibn con otros
estudios que indican que la atonia uterina
es la causa mas frecuente de la hemorragia

post parto inmediato.



Autor(s)

14 Qiang W
YiM
Li M

Diseno

investigacion

de

Retrospectivo,

analitico
casos

controles

de
y

Ano | Investigacion

2020

universal del

“Hacia una definicion

Revista y pais LINK/ DOI

Medice

Vol.

pagina

namero y

http://dx.doi.org/10.1097/MD.00000000 = 99:33

0002171

post parto: China

Analisis retrospectivos de las

mujeres chinas después de

un parto vaginal o cesarea.

Un estudio de casos y

controles.

Poblacion y
muestra
Conformado por

621 puérperas.

Resultados

Los resultados han evidenciado puérperas

que presentaron alteraciones en su
hemoglobina como anemia por parto vaginal
57.7%, por cesarea el 28.2%, la tasa de
hemorragia post parto basada en la
estimacion clinica fue de 1.6% por parto

vaginal y 0.1% por cesarea.

47

Conclusion

Los resultados sugieren la necesidad de
de

directrices 'y

reevaluar el diagnostico actual

hemorragia post parto,
proponer un limite de pérdida de sangre de
500ml como indicador de alerta temprana y
1000m|

independientemente de la ruta de entrega.

como criterio diagnostico



Autor(s)

15 Vargas S
Duarte M

Disefio
investigacion
Busquedas
articulos de

experimental.

Ano | Investigacion Revistay pais LINK/ DOI Vol. numero vy
pagina

2020 “Hemorragia post parto” Rev. Med. https://doi.org/10.31434/rms.v5i11.603  Vol.5(11): e603
Sinerg.
Costa rica

de Poblacion y Resultados Conclusion

muestra
de Conformado Los resultados han evidenciado que la Los factores de riesgo que presenta la

tipo

por articulos hemorragia post parto se origina por atonia gestante van a producir hemorragia post
que uterina con el 75%, desgarros cérvicos- parto.

presentaron  vaginales, retencion de tejido placentario y

mas defectos de la coagulacion con 1.3%.

relevancia.

48



Autor(s)

16 Astudillo M
Landin T
Vélez A

Villavicencio W

Disefio

investigacion
Revision

articulos

académicos.

de

de

Ano Investigacion Revistay pais LINK/ DOI Vol. numero vy
pagina
2021 “Causas de Hemorragia Recimundo DOI:10.26820/recimundo/5.(1).enero.  Vol.5 (1): 191-206
post parto” Ecuador 2021.191-206

Poblacion y

muestra

Recopilacién y
exposicion de
la informacién
mas relevante

y concreta.

Resultados

Los resultados han evidenciado puérperas
13.1%,

embarazo

placenta
12.6%,

gemelar 2.3%, cesarea de emergencia 3.6%,

que tuvieron previa

abruptus placentae

puérperas mayores de 40 afnos 1.4%.

49

Conclusion

Las causas son identificables

y el

tratamiento siempre que se pueda

identificar el origen de la hemorragia.



Autor(s) Ano Investigacion Revista y pais LINK/ DOI Vol. numero vy

pagina
17 Elias K 2021 “Morbilidad materna en Rev. Inf. Cient, http://www.revinfcientifica.sld.cu/index = Vol.100(2): 3386
E?;ié\l\/l pacientes adscritas al BVS .php/ric/article/view/3386
Frometa R policlinico universitario Cuba
Omar Ranedo Pubillones
Guantanamo”
Diseio de Poblacion y Resultados Conclusion
investigacion muestra
Descriptivo, Conformado por Los resultados han evidenciado puérperas Las causas determinantes de esta
transversal y 71 puérperas. con edades entre los 19-34 afios 66.2%, morbilidad son evitables con el desarrollo
retrospectivo. presentaron atonia 12.7%, anomalias de de acciones en el nivel primario de atencién

placenta 5.6%, hematoma retroplacentario a la salud.
2.8%, parto por cesarea 56.0%

50



Autor(s)

18 Moya C
Piloto M
Moya N
Moya A

https://convencionsalud.sld.cu/index

Vol.

pagina

nimero y

17-21 oct. 2022

Ano | Investigacion Revistay pais LINK/ DOI
2021 “IV Convencion BVS
Internacional de Salud Cuba

.php/convencionsalud22/2022

presentacion del libro

Arechavaleta J

Diseio
investigacion
Revision
bibliografica

narrativa.

hemorragia post parto”

de Poblacion

muestra

y Resultados

Conformado por Los resultados han evidenciado que la

322 puérperas.

hemorragia post parto se debe a factores de

riesgo como atonia, desgarros

de

trastornos de la coagulacion produciendo

cervicovaginal, retencion tejidos, vy
desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, sindrome de feto muerto,

preeclampsia y eclampsia

51

Conclusioén

Incentivar el estudio y dominio del método

clinico para tratar estas emergencias.



Autor(s)

19 Bajafia N
Orellana K

Disefo
investigacion
Tipo

exploratorio.

Ano | Investigacion Revistay pais LINK/ DOI
2022 “Factores de riesgo Rev. Cient. DOL:
asociado a hemorragia post FIPCAEC
parto” Ecuador
de Poblacion y Resultados
muestra

Conformado por

52 casos.

Vol.

pagina

nimero vy

Vol.7(4) 1644-1655

https://doi.org/10.23857 /fipcaec.v7i4

Los resultados han evidenciado puérperas
que presentaron factores asociados a la

hemorragia post parto como atonia 27%,

restos placentarios 13%, multiparidad 17%.

52

Conclusién

La

complicacion obstétrica que produce casi

hemorragia post parto es una

un tercio de los fallecimientos maternos,

especialmente en los paises
subdesarrollados, la atonia, restos
placentarios, multiparidad son

indudablemente los de mayor prevalencia.



Autor(s) Ano | Investigacion Revista y pais LINK/ DOI Vol. nimero y pagina
20 Sales Da SilvaM 2022 “Causalidad y Research, Society DOI: VOL.11 (6) e

izrboss B factores de riesgo and Development ~ hitp://dx.doi.org/10.33448/rsd- 74111637507

reu _ _ v11i16.37507

Nunes A para hemorragia post  Brasil

De Abreu R arto

Pires G P

Ferreira G : Una revision

Adriano de Lima J integrativa

Souza D

Pereira da Silva J
Disefo de Poblacién y Resultados Conclusién

investigacion
Revision

integrativa.

muestra
Conformado por

11 articulos.

Se evidencid que hay cuatro causas principales
de hemorragia post parto, también llamadas las
4T’s, siendo ellas: tono, trauma, tejidos y
trombina, los factores de riesgo para hemorragia
post parto incluyen mujeres de color,
antecedente de hemorragia post parto,
hematécrito inferior a 30%, retencion placentaria,
detencién en el segundo periédo del parto,
trabajo de parto prolongado, fetos
macrosoémicos, hipertension, e induccion del

trabajo de parto.

53

El diagndstico debe ser precoz para que se reduzcan los
niveles de mortalidad materna por hemorragia post parto,
tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados.



Autor(s)

21 Castiblanco R | 2022

Coronado C
Morales L
Polo T
Saavedra A

Disefio de
investigacion
Revision
integrativa de tipo

documental.

Ano

Poblacion

Investigacion Revista y pais

Rev. Cuid.

Colombia.

“‘Hemorragia post parto:
intervenciones y
tratamiento del personal
de enfermeria para
prevenir el shock
hipovolémico”.

y Resultados

muestra

Conformado por

41

definitivos.

articulos

anemia, macrosomia, antecedente de

hemorragia post parto, rotura uterina,

inversion uterina.

54

Los resultados han evidenciado que las
causas para presentar hemorragia post
partos son multigestas, acretismo, DPP,

LINK/ DOI Vol. niumero

y pagina
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.20 Vol.13(1):e
75 2075

Conclusion

Es pertinente realizar un diagnéstico del
cuadro clinico para reconocer signos de
inestabilidad hemodinamica, y de shock

hipovolémico.



Autor(s) Ano  Investigacion Revista y pais LINK/ DOI Vol. nimero y

pagina
22 Sorqoza R 2022 “Hemorragias obstétricas” RECIAMUC DOI:10.26820/reciamuc/6.(2). Vol.6(2).287-
\C;gfganeuzel;/lN Ecuador mayo.2022.287-295 295
Espinoza M
Diseio de Poblacion y Resultados Conclusion
investigacion muestra
Documental Tesis de post Los resultados han evidenciado puérperas Las hemorragias obstétricas post parto
bibliografico. grado y que presentaron atonia 70%, retencién de siguen siendo en la actualidad una causa
doctorados membranas 9%, coagulopatias 1%. importante de estas muertes maternas y se
ensayos, deben conocer y contar con protocolos para
noticias evitar su incidencia.
cientificas.,
protocolos.
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Descriptivo de corte transversal 5% (1)
Exploratorio 5% (1)

Cohorte 14% (3)

Observacional [™% 9% (2)

Casos y controles 23% (5)
Revision 32% (7)
Analiticos de corte transversal 14% (3)
Ensayo clinico | 0% (0)

20% 40% 60% 80% 100%

Figura N°1 Tipos de estudios revisados sobre las caracteristicas de la

hemorragia post-parto segun las evidencias.

En la figura se visualizan los tipos de estudios revisados sobre las caracteristicas
de la hemorragia post-parto segun las evidencias, dentro de los cuales se obtuvo 1
articulo de revision que se utilizé con metodologia de tipo descriptivo de corte
transversal y de tipo exploratorio respectivamente, 3 articulos de revision se
utilizaron para estudios con metodologia de tipo de cohorte, 2 de los articulos de
revision fueron de tipo observacional, 5 articulos de revision fueron estudios de
casos y controles, 7 articulos fueron estudios de tipo revision, 3 articulos de revision
fueron de estudios analiticos de corte transversal y ensayos clinicos el 0 articulos

de revision.
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> 35 afios 41% (9) ‘

20-34 afios 27% (6) '

32% (7)

Figura N°2 caracteristicas generales: Edad de pacientes con hemorragia
post-parto

En la figura se visualizan resultados de los articulos de revision sobre las
caracteristicas generales segun la edad que presentaron hemorragia post parto: en
mas de 35 anos fueron evidenciados en 9 articulos, entre 20-34 afios presentaron
menos frecuencia de hemorragia post parto evidenciados con 6 articulos y las

menores de 19 afnos fueron evidenciados en 7 articulos de revision.
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Primiparas 20-34 Afios - 23% (5)

(O 20% 40%

Figura N°3 caracteristicas generales: Paridad de pacientes con hemorragia
post-parto.

En la figura se visualizan resultados de los articulos de revision sobre las
caracteristicas generales segun la paridad que presentaron hemorragia post parto:
multiparas con mas de 35 afios fueron evidenciados en 9 articulos, primiparas que
tuvieron entre 20-34 afos fueron evidenciados en 5 articulos de revisidn y nuliparas

menores de 19 afnos fueron evidenciados en 8 articulos de revision.

58



> 06 APN (Atencion prenatal) 45% (10)‘

< 06 APN (Atencién prental) 55% (12)

20% 40% 60% 80% 100%

Figura N°4 caracteristicas generales: N° de atenciones prenatales de
pacientes con hemorragia post-parto.

En la figura se visualizan segun los articulos revisados sobre las caracteristicas
generales con hemorragia post parto segun el numero de asistencia a la atencion
prenatal que presentaron hemorragia post parto: 10 articulos de revision
evidenciaron que acudieron mas de 6 veces a su atencion prenatal y en 12 articulos

de revisién evidenciaron que acudieron menos de 6 veces a su atencion prenatal.

59



37-41 semanas ' 18% (4)
2836 semanzs ‘ o (10)
20-27 semanas ’ 36% (8)

Figura N° 5§ caracteristicas generales: Edad gestacional de pacientes con
hemorragia post-parto.

En la figura se visualizan segun los articulos revisados sobre las caracteristicas
generales segun la edad gestacional que presentaron hemorragia post parto: de
37-41 semanas fueron evidenciados en 4 articulos de revision, de 28-36 semanas
fueron evidenciados en 10 articulos de revisién, de 20-27 semanas fueron

evidenciados en 8 articulos de revision.

60



Parto vaginal 36% (8)

Parto cesarea 64% (14)

Figura N° 6 Caracteristicas generales: Vias de parto de pacientes con
hemorragia post-parto.

En la figura se visualizan resultados de articulos de revision sobre las
caracteristicas generales del tipo de vias de parto que presentaron hemorragia:
parto vaginal fueron evidenciados en 8 articulos de revision y las que tuvieron parto

por cesarea fueron evidenciados en 14 articulos de revision.
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Figura N° 7 Caracteristicas patolégicas de pacientes con hemorragia post-
parto

En la figura se visualizan resultados de articulos de revision sobre las
caracteristicas patologicas de pacientes con hemorragia post parto, siendo la
atonia quien ocupa el primer lugar evidenciado en 14 articulos de revision, seguida
de anemia evidenciado en 12 articulos de revision, retencion de membranas
evidenciado en 9 articulos de revision desgarro vaginal y antecedentes de
hemorragia post-parto evidenciados en 8 articulos de revision respectivamente,
alteraciones de la coagulacion y anomalias de placenta evidenciados en 6 articulos
de revisién cada uno, desgarro vaginal, macrosomia fetal y embarazo gemelar
evidenciados en 5 articulos de revisidn respectivamente, se evidencian otras

patologias pero en menos articulos de revision.
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4.2

ANALISIS Y DISCUSION

La hemorragia post parto es la primera causa de muerte materna en el Peru
y se considera como problema de salud publica y de ahi su importancia en
el estudio.

En el presente trabajo de investigacion se realizdé una detallada revision de

estudios relacionados a las caracteristicas clinicas y patolégicas asociadas

a hemorragia post parto. De esta manera, los resultados encontrados seran

contrastados con los estudios revisados a nivel mundial.

La OMS en el 2018 sefala que el sangrado excesivo uterino post parto
grave es el principal componente para los decesos puerperales,

interviniendo caracteristicas clinicas y patolégicas de importancia.

ElI MINSA en el 2019 relaciona que las caracteristicas clinicas y patolégicas
para el desencadenante del sangrado hemorragico obstétrico post parto aun
estan sin resolver, enfocando que una buena atencion prenatal, ejecutando
una extraordinaria praxis e identificando los antecedentes patoldgicos en una

buena anamnesis no se desencadenaria este evento obstétrico.

Segun el MINSA la edad adecuada para que una mujer sea considerada apta
para el comienzo de su vida reproductiva se encuentra en un rango de edad
entre 15-49 afios obteniendo una gestacién sin complicaciones debido a su
madurez fisica y psicolégica en la que se encuentra, en los resultados de los
articulos revisados Montenegro E., y Arango, P., concuerdan con esta
definicion, pero a su vez nos indican que la hemorragia post parto se
desencadend en el grupo etario de 35 afios con el 41% y en mujeres
menores de 19 afios con el 32% por ser consideradas como edades
extremas y poder desarrollar mayores incidencias en las complicaciones, asi
mismo lo han evidenciado Okumura, J., Maticorena, D., Tejeda, J., et al.
demostrando que existen riesgos que la mujer puede presentar a pesar de

encontrarse dentro de los rangos de edad reproductiva, las mujeres en el
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grupo etario entre 20-34 afos son las que menos complicaciones han

manifestado coincidiendo con los resultados.

Sobre la paridad se toma en cuenta el numero de partos que tuvo la gestante
después de las 22 semanas de embarazo y con un peso mayor al de 500 g,
segun los resultados de los articulos revisados, los autores como Palpa, V.,
Hinostroza, N., sostienen que la paridad en mujeres etarias menores de 19
afnos presentaron hemorragia post parto como mayor complicacién por ser
una caracteristica de riesgo, a su vez la literatura de Acosta, L., América, R.,
Ugaz, R., et al. manifiestan que las mujeres multiparas mayores de 35 afios
tuvieron hemorragia en el puerperio con el 41%, es asi que las gestantes en
edades extremas segun la literatura tienen mayor riesgo de desencadenar
hemorragia post parto, las mujeres primiparas que pertenecen al grupo etario
de 20-34 afios que presentaron menos hemorragia puerperal coincidiendo

con los resultados.

Segun el MINSA la atencion prenatal debe ser precoz, oportuna, periodica e
integral para identificar las caracteristicas generales y patoldgicas de la
mujer embarazada siendo un total de 6 atenciones que debe recibir la
gestante para poder evitar complicaciones durante el anteparto, parto y
puerperio, sin embargo la OMS aconseja que sean 8 las atenciones
prenatales, los resultados de la literatura han sido evidenciados por los
autores Roman, J., Oyola, A., Quispe, M., y Mayta, P., Lulio V., Rodriguez,
R., que realizaron menos de 6 atenciones prenatales el 55% de gestantes y
con mayor atenciones prenatales el 45% sosteniendo de la misma manera
Lopez, F., Moran, R., Medrano, K., por otro lado ENDES evidencia que la
mayor cantidad de atenciones prenatales fueron con mas de 6 atenciones
prenatales, de esta manera no coincide con los resultados de los articulos

de revision.

Segun el Minsa sostiene que existen complicaciones de la madre
relacionadas con la edad gestacional; entre las 20-27 semanas con el

25.12%, entre las 28-36 semanas con el 43.34% y mas de las 37 semanas
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con el 31.54%, sin embargo en los resultados de la literatura nacional e
internacional revisada los autores han evidenciado que las semanas de
gestacién donde se presenta menos complicacion son de 37 semanas a mas
con el 18%, entre las 20-27 semanas existen mas complicaciones con el 36%
y la edad gestacional que mas riesgo representa es entre las 28-36 semanas

con el 45% poniendo en riesgo la vida del feto.

Segun el MINSA refiere que el parto es cuando se da la expulsidén o se logra
extraer al feto de la cavidad uterina a partir de las 22 semanas de gestacion,
pesando mas de 500 g incluida la placenta y sus componentes completos ya
sea por via vaginal o por via abdominal de acuerdo al criterios que utilice el
personal tratante, los resultados obtenidos por los autores nacionales e
internacionales a través de los estudios de revision nos reflejan que la via
vaginal fue realizada por el 36% de las gestantes, siendo la mayoria que
tuvieron mas frecuencia de partos por via abdominal con el 64%, por otro
lado ENDES nos demostré que el 36.4% de gestantes tuvieron parto por via

abdominal.

En los articulos revisados se demostré que las mujeres durante el embarazo
presentaron diversas patologias y durante el puerperio han desencadenado
hemorragia post parto o incluso hemorragia intraparto.

Las evidencias acerca de las patologias basadas en las 4T como el tono,
tejido, trauma y trombina durante la gestacion van a condicionar a la
puérpera en desencadenar la hemorragia obstétrica esperada llevandola
incluso a la mortandad si no se identifica de manera oportuna las causas
clinicas y patolégicas o si el personal no se encuentra capacitado para
enfrentar este evento obstétrico.

La atonia uterina es una alteracién de la pérdida del tono muscular uterino y
es considerada como una anormalidad establecida por hemorragia
abundante que se presenta debido a causas obstétricas después del post
alumbramiento y complica severamente el fin del parto o del puerperio
inmediato, es por ello que es importante conocer el nivel de hemoglobina

que desarrolla la paciente durante todo el embarazo teniendo en cuenta que
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la gestante puede presentar anemia ferropénica por la ausencia de hierro en
sangre, por ese motivo el SIEN (Sistema de Informacion del Estado
Nutricional) manifiesta que el estado de nutricion en la gestante debe ser
diagnosticado y controlado para evitar el riesgo de desarrollar y/o evitar que
se incremente la anemia cuyos valores establecidos por la OMS y el MINSA
debe ser de 11g/dl, asi mismo Qiang, W., Yi, M., Li, M., destacan la
importancia de la alteracién de la hemoglobina en las puérperas ya que
desarrollaron anemia en mujeres que presentaron parto vaginal con el 57.7%
y parto por cesarea el 28.2% estos resultados son coincidentes debido a que
la anemia es predecesora de complicaciones puerperales, hay que tener en
cuenta el lugar de origen de la gestante porque si vive en zonas de mayor
latitud sobre el nivel del mar presentaran mayor numero de hemoglobina, de
este modo representantes como Lopez, F., Mordon, R., Medrano, K,
evidenciaron que la atonia uterina es la patologia con mayor frecuencia del
post alumbramiento que se relaciona con anemia en un 3.3% de
posibilidades si no se diagnostica precozmente la APN para su tratamiento,
de no ser asi se iniciara otro evento obstétrico denominado hemorragia post
parto.

Ponce de Ledn, M., sostiene en su estudio que el riesgo en un embarazo
se debe al polihidramnios debido al exceso del liquido amnidético derivando
a las pacientes al hospital para su control y asi evitar desencadenar
hemorragia en el puerperio, asi mismo, Tavara, A., Nufez, M., Tresierra, M.,
manifiestan que los factores de riesgo para atonia uterina es la edad y el
parto por cesarea conforme a ello Acosta, L., América, R., Ugaz, R., et al.,
en su investigacion sostienen que las caracteristicas clinicas y patoldgicas
son complicaciones durante el periddo puerperal, por esta razén,
Castiblanco, R., Coronado, C., Morales, L., et al., en su investigaciéon sobre
intervenciones y tratamiento en una hemorragia post parto manifiestan que
es pertinente ejecutar un examen fisico para valorar y reconocer los signos

de desestabilizacion hemodinamica.

En cuanto al tejido, segun la literatura revisada la retencion de membranas

con el 8% es la tercera complicacibn que desencadenard hemorragia
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obstétrica esperada, aunque se efectue el alumbramiento dirigido, de la
misma manera siendo coincidentes la mayoria de los autores que relacionan
el sangrado obstétrico post parto con la paridad y el parto distécico asi mismo
sostuvieron Sanchez, M., Lépez, M., Sanchez, A., et al. la importancia de
revisar la placenta completamente.

En cuanto al trauma, los desgarros cervicales y laceraciones perineales son
otras de las complicaciones producto del parto por distocias de hombros,
maniobras de Kristeller, por un trabajo de parto precipitado, estrechez del
angulo suprapubico de la pelvis o mala praxis, por ello, Crespo, D., y
Mendieta, B., sostienen que el desgarro del suelo pélvico es la causa que
origina la hemorragia en el puerperio con el 48.75% inversamente con los
estudios de los otros autores que sostienen que la atonia es la causa mas
frecuente de hemorragia post parto. Por esta razén Bajafia, N., Orellana, K.,
al igual que Sales Da Silva, M., Barbosa, B., Abreu, R., et al., resaltan que
la hemorragia post parto son complicaciones que se desarrollan a nivel
mundial pero mas en paises que se encuentran en desarrollo.

Con respecto al trastorno de la coagulacién (valorado por el tiempo de
trombina) es inevitable la pérdida sanguinea en el parto y puerperio y en
raras situaciones se desencadenara la coagulacion vascular diseminada
(CID) rompiéndose el equilibrio fisiolégico de Ila hemostasia
desencadenando hipercoagulabilidad o incoagulabilidad desatando
hemorragias graves de dificil control ocasionando falla multisistémica
causando la muerte de la paciente. la CID se desencadena por patologias
como: neoplasias, reacciones alérgicas, etc. Pero también se puede
desencadenar por ciertas situaciones obstétricas como: desprendimiento
prematuro de placenta, rotura uterina, acretismo placentario, aborto séptico,
sindrome de HELLP, sindrome de feto muerto o retenido, etc. por esta razén
Moya, C., Piloto, M., Moya, N., et al, enfatizan el estudio y dominio del manejo
clinico de estas complicaciones obstétricas. Por esta razon Astudillo, M.,
Landin, T., Vélez, A., manifiestan que las causas se pueden identificar y ser
prevenibles para el manejo oportuno. Por lo tanto, Sornoza, R., Ordéfiez, M.,
Velasquez, N., refieren que la hemorragia obstétrica en el post parto

actualmente es la causa mas importante de la muerte materna.
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La OMS refiere a otras causas como los antecedentes de hemorragia post
parto, rotura uterina, inversion uterina, hematoma retroplacentario,
miomatosis uterina, macrosomia fetal, trabajo de parto prolongado,
induccion del parto, obesidad, preeclampsia son desencadenantes de
hemorragia obstétrica esperada, pero es prevenible.

Es asi que de acuerdo a los articulos revisados se pueden evidenciar que la
principal causa de la hemorragia post parto es la atonia uterina, al respecto
el MINSA ha establecido la estrategia del manejo activo del alumbramiento
a fin de reducir su incidencia y evitar la muerte materna como consecuencia.
Sin embargo, aun se sigue observando la problematica sobre todo en
atenciones de parto realizados por profesionales que no tienen la
competencia para la atencién del parto.

Otra de las causas de la hemorragia post parto corresponde a la retencion
de restos placentarios que puede ser originado por la mala atencion del parto
o por complicaciones infecciosas, se puede decir que este problema es
multifactorial por lo que se debe poner énfasis sobre todo en la calidad de
atencion del parto, de preferencia institucionalizado y con adecuacion
intercultural.

De esta manera se evidencia aspectos importantes relacionados a la

hemorragia post-parto.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

Los articulos revisados evidencian que las caracteristicas clinicas vy
patolégicas en las mujeres gravidas que tienen predisposicién a
desarrollar la hemorragia post-parto son: la edad (edades extremas),
paridad (multiparas) y el control prenatal (menos de 6 controles

prenatales) asi como las que se basan en las 4T.

Las patologias que tienen mayor prevalencia en el desarrollo de la
hemorragia post parto son: anomalias de placenta, trabajo de parto
prolongado, macrosomia fetal, anemia, rotura uterina, antecedentes de
hemorragia post parto, inversion uterina, preeclampsia, hematoma
retroplacentario, embarazo gemelar, induccion del parto, miomatosis

uterina.

5.2. RECOMENDACIONES

1.

Siendo la hemorragia post-parto la primera causa de muerte materna, se
recomiendan las capacitaciones al personal de salud, realizar un buen
control puerperal sobre todo las primeras dos horas donde se produce la
mayor incidencia, asimismo, cumplir el protocolo que establece la guia
del MINSA para el manejo de la hemorragia post parto dentro de un
trabajo en equipo con el personal experimentado y capacitado para lograr
la disminucion y evitar sangrado hemorragico obstétrico asi mismo
realizar la promocion y prevencion de la hemorragia post parto de manera
extramural con el seguimiento a las pacientes que no acuden a sus
controles pre natales ni a su control post parto, a la captacion de

gestantes para el inicio de su control prenatal y descartar posibles
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complicaciones logrando obtener un parto institucional con adecuacién

intercultural.

Educar a la paciente como debe realizar los masajes uterinos y controlar
por medio de la observacion la cantidad de sangrado que debe tener
segun los dias del puerperio, asi como ensefiar a la paciente los signos
de alarma del post parto si se presentasen en su domicilio en una forma
sencilla y clara para que pueda entender las recomendaciones basicas

que debe seguir luego de haber presentado una hemorragia post parto.
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MATRIZ DE CATEGORIZACION

ANEXO 1:

CARACTERISTICAS DE LA HEMORRAGIA POST PARTO EN EL PERU SEGUN LAS EVIDENCIAS.

PROBLEMA

POBLACION Y

GENERAL OBJETIVO METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS
¢ Cuales son | Objetivo General 1. Enfoque: Poblacién: Técnica
las evidencias | Determinar las evidencias cientificas Estara conformado por 74
cientificas sobre las caracteristicas de la | Investigacion articulos  durante el | Analisis documental
sobre las . . cuantitativa periodo del 2017 al 2022.
caracteristicas hemorragia post parto en el Peru.
de la| Objetivos Especificos 2.Tipo: Muestra:
hemorragia 1. Identificar las caracteristicas clinicas Estuvo conformado por

post parto en el
Peru?

de la hemorragia post parto en el Peru.

2. Determinar las

caracteristicas

patolégicas de la hemorragia post

parto en el Peru.

Revisiéon Narrativa
3.Diseino

No experimental

los 22 articulos
publicados en el periodo
del 2018 al 2022.
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