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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2020. Método: El estudio propuesto fue de tipo analitico retrospectivo de
corte transversal con disefio no experimental de casos y controles. La
muestra estuvo conformado por 406 puérperas inmediatas donde 203
fueron casos y 203 controles. Resultados: Los factores sociodemograficos
que tuvieron asociacién significativa con la hemorragia postparto fueron la
edad (p=0.009) (OR=2.4) y la ocupacion (p=0.021) (OR=1.9). Los factores
obstétricos que tuvieron asociacion significativa con la hemorragia
postparto fueron las gestantes no controladas (0.000) (OR=4.1), las
multigesta (0.016) (OR=3.5), la presencia de anemia en el embarazo
(0.012) (OR=2.2), el parto por cesarea (0.001) (OR=5.2), el trabajo de parto
prolongado (0.000) (OR=6.8), la retencion de restos placentarios (0.022)
(OR=4.2), la rotura uterina (0.000) (OR=3.3), la atonia uterina (0.014)
(OR=5.4), el desgarro perineal (0.000) (OR=2.3) y la inversion uterina
(0.004) (OR=4.8). Conclusion: El estudio concluye que existen factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a la hemorragia postparto en

puérperas.

Palabras claves: Hemorragia Post Parto, Puérperas, Factores de Riesgo.



Abstract

Objective: To determine the factors associated with postpartum
hemorrhage in puerperal women treated at the Guillermo Almenara Irigoyen
National Hospital, 2020. Method: The proposed study was of a
retrospective, cross-sectional analytical type with a non-experimental
design of cases and controls. The sample consisted of 406 immediate
puerperal women where 203 were cases and 203 controls. Results: The
sociodemographic factors that had a significant association with postpartum
hemorrhage were age (p=0.009) (OR=2.4) and occupation (p=0.021)
(OR=1.9). The obstetric factors that had a significant association with
postpartum hemorrhage were uncontrolled pregnant women (0.000)
(OR=4.1), multipregnancy (0.016) (OR=3.5), the presence of anemia in
pregnancy (0.012) (OR=2.2 ), delivery by cesarean section (0.001)
(OR=5.2), prolonged labor (0.000) (OR=6.8), retention of placental remains
(0.022) (OR=4.2), uterine rupture (0.000) ( OR=3.3), uterine atony (0.014)
(OR=5.4), perineal tear (0.000) (OR=2.3) and uterine inversion (0.004)
(OR=4.8). Conclusion: The study concludes that there are
sociodemographic and obstetric factors associated with postpartum

hemorrhage in puerperal women.

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Puerperas, Risk Factors.



Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) representa una emergencia obstétrica
muy importante y es considerada una de las principales motivos de
ingreso a la unidad de cuidado intensivo. Para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la HPP se presenta aproximadamente en el 11%
de los nacimientos en todo el mundo, una cifra absoluta de 13,7

millones de mujeres que padecen esta complicacion cada afio."

La hemorragia del postparto inmediato es toda pérdida por sangrado
uterino en las primeras 24 horas. La actuacion médica incluye la
identificacion precoz de factores de riesgo, medidas para la
estabilizacion hemodinamica, manejo quirurgico y anestesiolégico. El
objetivo esta en evaluar la actuacion médica protocolizada ante el
manejo de los factores asociados a la hemorragia obstétrica en el
postparto inmediato.? Asimismo, la causa mas frecuente de hemorragia
postparto es la atonia uterina, entre otras tenemos: roturas uterinas,
laceraciones del tracto genital, extension de una episiotomia, trastornos
hemorragiparos, hematomas, tejidos placentarios retenidos,
inversiones uterinas, infeccién intraamnidtica, subinvolucion del sitio
placentario (generalmente se produce rapidamente, sin embargo
puede manifestarse hasta después del primer 1 mes de haber dado a

luz).?

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, se realiz6 un
estudio sobre los factores que predisponen la hemorragia posparto,
dentro de sus resultados se encontrdé que el principal factor de riesgo
fue la atonia uterina en pacientes con edad mayor a 30 afios (p=0.000),
seguidamente de las multigesta (p=0.021), cesarea (p=0.000),
antecedente de atonia uterina (p=0.001) y como también el embarazo
multiple (p=0.01).4



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La hemorragia postparto es la principal causa de muerte materna en todo el
mundo. Cada afo se producen cerca de 14 millones de casos de
hemorragias asociadas al embarazo, y al menos 128.000 casos fallecen. La
mayor parte de estas muertes ocurren dentro de las cuatro primeras horas
posparto y se deben a complicaciones que se presentan durante el tercer

periodo del parto.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicadas en 2018 el
34% de las muertes maternas en Africa se deben a esta causay el 31% en
Asia. En los paises occidentales la hemorragia postparto constituye la
tercera causa de muerte materna. Cada ano se producen cerca de 14
millones de casos de hemorragias asociadas al embarazo y al menos
128.000 de estas mujeres mueren dentro de las primeras 4 horas postparto

debiéndose a complicaciones durante el alumbramiento.®

De acuerdo al Colegio Americano de Obstetra y Ginecélogos (ACOG) la
hemorragia posparto ocasiona alrededor del 11% de muertes maternas en
Estados Unidos y es el motivo principal de muerte que acontece en el
momento del nacimiento. Cabe resaltar, que del 54% al 93% de muertes
maternas a causa de la hemorragia obstétrica, se pueden prevenir. Los
estudios que han evaluado los factores asociados con la identificacion y el
tratamiento de la hemorragia posparto han encontrado que la estimacion
imprecisa del proveedor de atencion médica de la pérdida de sangre real
durante el nacimiento y el periodo posparto inmediato es una causa principal

de respuesta tardia a la hemorragia.®

Segun la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la
hemorragia posparto aun representa el principal motivo de morbimortalidad
materna en casi todas las naciones. Pese a las multiples colaboraciones en

todos los niveles, aun falta implementacion y cumplimiento de las
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recomendaciones para manejar la HPP cuando se enfrentan a esta
emergencia obstétrica. Este retraso en la implementacién radica en la
escasa informacion de evidencias actuales y la falta de unificacion de

multiples guias de diagndstico y estrategias para el control del sangrado.®

En la actualidad en Latinoamérica la hemorragia posparto representa el
motivo principal de mortalidad materna con un 27%. Las consecuencias mas
importantes de esta complicacion son la coagulopatias, la pérdida de
fertilidad, la transfusion de hemoderivados y las complicaciones quirurgicas
secundarias. La gran parte de las muertes por hemorragia posparto ocurren
dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento y pueden ser tan
graves que la muerte puede ocurrir dentro de las primeras horas después

del evento.”

A nivel internacional se ha implementado la estrategia mundial para la salud
de la mujer, el nifio y el adolescente 2016-2030, en donde se propone la
equidad en la atencion en salud para poner fin a la mortalidad prevenible y
brindar bienestar a dicha poblacién, procurando que las mujeres puedan
gozar con bienestar el embarazo y el parto. En Colombia la hemorragia
postparto es la segunda causa de mortalidad en mujeres gestantes de 24 a
34 afios con 6,9 casos por cada 1000 nacidos vivos. Después del parto se
prevé que el 8.2% de las mujeres latinoamericanas presentaran hemorragia

postparto.®

En el Peru, el Centro de Prevencion Nacional de Epidemiologia y el Control
de la Enfermedad mencionan que la hemorragia posparto en los ultimos 3
afnos ha tenido oscilaciones en su frecuencia, como es el caso para el 2018
la hemorragias postparto representd el segundo motivo de muerte materna
(18.9%). En el afo 2019, la hemorragia posparto nuevamente ocupé el
primer motivo de muerte materna (25.9%) y en el afio 2020 volvié a ser el
segundo motivo de mortalidad materna con un 19.5%, para el afio 2021 la
hemorragia post parto representoé el primer lugar como razén de muerte
materna (19.3%). Asimismo, los reportes estadisticos mencionan que la

causa mas frecuente de la hemorragia posparto fue la atonia uterina.®
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La hemorragia posparto ocurre en aproximadamente 4% de los partos
vaginales y 6% de los partos por cesarea. La muerte en el mundo por
hemorragia posparto en paises en vias de desarrollo como el Peru es 1 por
1 000 partos.® La mortalidad materna en nuestro pais se encuentra en franco
descenso llegando a 93 por cada 100 mil nacidos vivos. La mortalidad
asociada a complicaciones obstétricas sigue siendo uno de los factores
principalmente asociados dentro de ellos la hemorragia postparto, la cual
ocupa un 64% de las causas de muerte, siendo la mayor incidencia en la

region de la sierra con un 48%.°
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cuales son los factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
20207

1.2.2 Problemas especificos
1. ¢, Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la hemorragia
postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 20207

2. ¢ Cuales son los factores Obstétricos asociados a la hemorragia
postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 20207

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar los factores sociodemograficos asociados a la hemorragia
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2020.
2. ldentificar los factores obstétricos asociados a la hemorragia postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2020.

13



1.4 Justificacién de la investigaciéon

1.41

1.4.2

143

Tedrica

Mediante el presente estudio se podria identificar condiciones en las
que los factores de riesgo estan presentes en la poblacion de estudio,
lo que permitira tomar mejores decisiones de prevencién. A su vez, se
ha constatado la recurrencia de algunos factores asociados a la
hemorragia posparto, o que permite no solo el tratamiento oportuno,
sino también la identificacion de gestantes que pueden presentar
hemorragia posparto inmediata, lo que repercutira significativamente
en la reduccién de la mortalidad materna, por lo que cambiando el

ambito sanitario y socioeconémico.

Metodologica

Con el presente trabajo se pretende contribuir en la generacion de
conocimiento sobre los factores de riesgo para dicho evento puesto que
con los resultados encontrados en el estudio podran servir como punto
de inicio para futuras investigaciones que tienen como propésito
mejorar la salud materna perinatal. En ese sentido, se provee una base
racional y cuantitativa para evaluar el riesgo de hemorragia en una
paciente individual, y de esta manera adoptar la mejor estrategia para
reducir dicho riesgo, por ello la importancia de la justificacion del
presente estudio, porque no existe mucha informacién actualizada a
nivel hospitalario respecto a los factores de alto riesgo que pudieran

conducir a hemorragia postparto.

Practica

Asimismo, los resultados encontrados en el estudio ayudaran a los
profesionales de la salud a identificar rapidamente los factores
asociados al sangrado posparto y de esta manera se podra comenzar
a tomar decisiones para disminuir las complicaciones y también
permitira tomar acciones correctivas mediante la educaciéon continua

en la poblacion.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo del presente estudio se presentaron algunas
limitaciones que fueron superado durante el desarrollo, cabe mencionar
algunas de ellas: Las historias clinicas no legibles o con informacion
incompleta y dificultad para revisar historia clinica debido a multiples
actividades que realiza el investigador. Con respecto a los aspectos
administrativos: Tiempo prolongado en el transcurso de desarrollo de la

tesis.

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pasos A, en el afio 2019, en Ecuador, desarrollé una investigacion titulada:
“Factor de riesgo obstétrico asociado a hemorragia obstétrica de posparto
inmediato” La investigacion tuvo como objetivo conocer factores de riesgo
obstétrico relacionados a la hemorragia posparto. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional y transversal no experimental, comprendié una
muestra de 277 mujeres para el estudio. Los resultados mostraron que: el
factor de riesgo principal relacionado a hemorragia posparto fue la escasez
o ausencia de controles prenatales 56%, anemia durante la gestacion 12%,
cirugias previas a nivel del utero 8% y estado socioeconémico de nivel bajo
3%. Los autores llegaron a la conclusion que hay factores de riesgo

relacionados a la hemorragia posparto inmediata.

Firmin M, et al, en el ano 2018, en Francia, desarrollaron un estudio
titulado: “Factor de riesgo para hemorragia post parto”. La investigacion
tuvo como objetivo identificar la causa, frecuencia y factores del sangrado
posparto. La metodologia del estudio fue de tipo cohorte retrospectiva, la
muestra estuvo conformada por 148 historias clinicas. Los resultados
mostraron: una prevalencia de hemorragia post parto del 7%. Siendo las
principales causas atonia del utero, lesiones cervicovaginales y retencion
de placenta. Asimismo, los factores que indican una relacién incluyen a la
edad (OR 1.95), preeclampsia (OR 2,5), antecedentes de hemorragia post
parto (OR 3,3), la macrosomia en el feto (OR 6,3) e induccion del trabajo
de parto mediante oxitocina (OR = 2). Los autores llegaron a la conclusion

que existen factores asociados a la hemorragia post parto.'?

Ononge S et al, en el afio 2017, en Uganda, desarrollaron un estudio
titulado: “Frecuencia de los riesgo para hemorragia post parto en Uganda”.

Cuyo objetivo fue identificar la frecuencia de los factores de riesgo de

16



hemorragia posparto. El estudio de tipo cohorte prospectivo, la muestra
estuvo conformada por 1188 mujeres. Los resultados mostraron una
incidencia del 9% de hemorragia post parto, de este grupo la gran parte
recibié tratamiento con uterotdnicos después del parto. Los factores
asociados fueron los nacimientos multiples (OR 2.2), cesarea (OR 7,5),
macrosomia fetal > 4000 g (OR 2,8), estudios de nivel secundario (OR 2.2)
y suero VIH positivo (1,2), la edad media de las embarazadas fue de 29
afnos, con estudios de nivel secundaria y de estado civil soltera. Los autores
llegaron a la conclusién que a pesar de la utilizacibn de medicamentos

uterotonicos existe una alta frecuencia de hemorragia post parto.'?

Iglesias J, en el ano 2016, en Nicaragua, desarrolld una investigacion
titulada: “Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto”. Cuyo
objetivo fue explicar los principales factores de para hemorragia post parto.
El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo, retrospectivo, transversal, la
muestra estuvo conformada por 138 mujeres que se sometieron a parto
vaginal y cesareo. Los resultados fueron: la frecuencia de la hemorragia
post parto de las 27.998 partos vaginales y cesareas fue de 9%. Las
caracteristicas generales fueron edad entre 20 y 30 afios, provenientes de
zonas rurales y no tienen educacién escolar. Los factores asociados:
primigestas, anemia, multipara, la obesidad y la retencidén de placenta. Los
autores llegaron a la conclusion que existen factores de riesgo para

hemorragia post parto.'

Alvarez E, et al en el afio 2016, en Espafia, desarrollaron un estudio
titulado: “Hemorragia posparto secundaria”. Cuyo objetivo fue saber la
prevalencia del sangrado posparto secundario. La metodologia del estudio
fue de tipo cuantitativo descriptivo, observacional y retrospectivo, con una
muestra de 178 historias clinicas. Los resultados mostraron que: la
frecuencia de la hemorragia pos parto fue de 2% y estuvo asociada a los
partos vaginales. Asimismo, los factores de riesgo fueron el
desprendimiento prematuro de la placenta ocupando el 76% de los casos,

la anemia severa ocupando el 24% del grupo de gestantes con hemorragia

17



post parto. Los autores llegaron a la conclusion que la principal causa de

hemorragia post parto fue el desprendimiento prematuro de placenta.’

2.1.2 Antecedentes nacionales

Castiblanco R, et al, en el afio 2022, en Peru llevaron a cabo una
investigacion titulada “Hemorragia post parto: factores, intervenciones y
tratamiento”. El objetivo de la investigacion fue de identificar los factores de
riesgo para la hemorragia post parto. La metodologia del estudio fue de tipo
revision, se utilizé 20 articulos. Los resultados mostraron de acuerdo a las
caracteristicas generales de las mujeres con hemorragia post parto, una
edad promedio de 31 afos, estado civil soltera, con estatus
socioeconodmico bajo. Los factores de riesgo fueron la multiparidad 24%, el
embarazo multiple 18%, el antecedente de hemorragia post parto 10% y la
anemia 6%. Los autores concluyen que existen factores de riesgo para

hemorragia post parto.'®

Ramos C, en el afo 2021, en Peru, desarrollé una investigacion titulada:
“Atonia uterina en puérperas con hemorragia post parto atendidas en el
centro de Salud La Libertad”. La investigacion tuvo como objetivo precisar
cdmo se presenta la atonia uterina en puérperas. La metodologia de
estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 34 puérperas. Los resultados mostraron algunos factores de
riesgo, tales como: la ruptura prematura de membrana 41%, antecedente
de hemorragia posparto 26%, multiparidad 17%, el 14% puérperas tuvieron
anemia y el 47% no tuvieron los controles prenatales completos. Los
autores llegaron a la conclusidon que es necesario mejorar la atencion
prenatal para identificar los factores de riesgo para prevenir la hemorragia

post parto.'”

Mocarro S, et al, en el afio 2019, en Peru, desarrollaron un estudio titulado
“Factor de riesgo asociado con hemorragia post parto”. La investigacion
tuvo como obijetivo identificar el factor de riesgo asociado a la hemorragia

postparto. La metodologia de estudio fue de tipo cuantitativo, retrospectivo,
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con disefio no experimental, de tipo observacional de casos y controles,
con una muestra de 169 mujeres. Los resultados fueron: En relacién a las
caracteristicas sociodemograficas la edad media fue de 26 afios, el 74%
fueron conviviente, el 45% tuvieron estudios secundarios. Los factores para
hemorragia post parto fueron edad (OR: 2.6) cesarea previa (OR: 1,9),
anemia (OR: 1,8), obesidad (OR: 1,4) multiparidad (OR: 1,6). Los factores
en el momento del parto fueron la labor de parto precipitada (OR: 4,8) y las
distocias del parto (OR: 1,4). Los autores llegaron a la conclusién que

existen factores de riesgo para hemorragia post parto.'®

Flores D, en el afio 2018, en Peru, desarrollé una investigacion titulada:
“Factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio inmediato”. La
investigacion tuvo como objetivo: Reconocer los factores de riesgo
relacionados con la hemorragia posparto. La metodologia de estudio fue de
tipo cuantitativo, retrospectivo, analitico de casos y controles, con una
muestra de 716 puérperas. Los resultados mostraron a los factores de
riesgo mas comunes para presentar hemorragia postparto tales como: la
edad de =35 anos (OR: 7,1), partos multiples (OR: 7,2), antecedentes de
hemorragia obstétrica (OR: 11.1) la cesarea (OR: 8,1) y los embarazos
multiples (OR: 2,8). Los autores llegaron a la conclusién que los factores
para hemorragia en el puerperio inmediato fue la edad mayor de 35 afios,

parto multiple, antecedentes obstétricos y cesarea.'®

Chayan M, en el ano 2016, en Peru, desarrollaron una investigacion
titulada: “Cesarea como factor de riesgo para hemorragia postparto en
pacientes del hospital Belén de Truijillo”. La investigacion tuvo como objetivo
mostrar que la cesarea de repeticion representa un factor de riesgo para
hemorragia posparto. La metodologia de estudio fue de tipo cuantitativo,
tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles, la muestra
estuvo conformada por 240 puérperas (80 con cesarea repetitiva y 160 con
cesarea primaria). Los resultados fueron: La frecuencia de la hemorragia
post parto en puérperas con cesareas repetidas fue del 20% y en el caso
de las cesareas primarias fue del 9%. Luego del analisis inferencial se

encontrd asociacion significativa con un valor p<0,05.Los autores llegaron
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a la conclusion que las cesareas repetidas son un factor de riesgo asociado

para hemorragia posparto en las pacientes.?°

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Hemorragia Postparto

La hemorragia postparto representa una complicacion obstétrica y se
encuentra dentro de los tres principales motivos de mortalidad materna a
nivel mundial. Generalmente, es considerada como la pérdida de sangre
mayor a 500 ml luego de un parto vaginal o a 1.000 ml luego de una
cesarea. Asimismo, tenemos a la hemorragia postparto precoz (HPP) que
se manifiesta en las primeras 24 horas tras el parto y representa la
hemorragia mas grave. Los factores para desencadenar la HPP son la
atonia uterina, traumas, laceraciones, alteraciones de la coagulacion,
retencion de productos de la concepcion, pero el mas incidente es la
atonia. Se detecta mediante la clinica y el manejo abarca medidas
generales de soporte vital y otros mas especificos de caracter etioldgico.
Afortunadamente, es potencialmente evitable en la mayoria de los casos
si se sigue una adecuada estrategia de prevencion activa y sistematica en

la fase de alumbramiento de todos los partos.?" 22

Segun la OMS, la hemorragia posparto, es definida como la pérdida
sanguinea igual o mayor a 500 ml de sangre por el canal vaginal que es
producido en el intraparto o postparto inmediato, con una disminucion del
10% o mas de hematocrito durante las 2 primeras horas tras el parto. La

hemorragia post parto tiene una incidencia del 13%.23

En la actualidad se estima que cualquier pérdida sanguinea que ocasione
un trastorno hemodinamico de la paciente debe ser estimado como
hemorragia postparto. Se estima 500 ml como punto de partida y se
considera que el promedio de pérdida sanguinea de partos vaginales con
feto unico es de 500 ml (alrededor de 1000 para embarazo gemelar). Es
importante tener en cuenta que la estimacién clinica acerca de la cantidad

de pérdida sanguinea tiende a subestimar el volumen real de pérdida
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entre un 43 a un 50%; motivo por el cual la incidencia de HPP varia en los

diferentes estudios entre 2.5 a 16%.23

Es por ello que desde el alumbramiento de la placenta es basico calcular
la cantidad de sangre perdida, debido a que es la etapa en la cual se
genera gran cantidad de muertes maternas por HPP. Asimismo, conocer
este problema oportunamente permitira definir un manejo precoz y
adecuado. Por tanto, no se debe subestimar la pérdida sanguinea porque
esto podria diferir en la intervencion oportuna del profesional
especializado, lo cual podria agudizar los signos y sintomas de la

paciente, incluso podria poner en riesgo su vida.?*

Por ello es importante considerar tanto la pérdida sanguinea como la
sintomatologia presentada por la paciente (palidez, mareo, debilidad,
palpitaciones, sudoracion, inquietud, confusion, disnea, sincope) y/o
signos de hipovolemia (por ejemplo, hipotension, taquicardia, oliguria,

disminucion de la saturacion de oxigeno).?*

Para identificar la cantidad de sangre que se ha perdido es necesario
estimar el peso corporal y el nivel inicial de hemoglobina de la paciente.
Mujeres que en controles prenatales presenten hemoglobina menor de 11
g/dl deben ser investigadas y recibir tratamiento oportuno para mejorar el

valor de hemoglobina antes del parto.?*

De acuerdo al cuadro clinico de la paciente se puede dividir a la
hemorragia postparto en: Hemorragia leve, moderada y severa. Es
considerada hemorragia leve cuando existe la presencia de
vasoconstriccion periférica, taquicardia y pérdida de sangre entre el 20%
y 25%. Asimismo, es considerada hemorragia moderada cuando se
manifiesta debilidad, oliguria, pérdida de sangre entre el 25% y 35%,
taquicardia e hipotensién. Severa cuando manifiestan taquicardia,
hipotension, alteracion de la conciencia, anuria y mas del 35% de perdida

sanguinea.?®
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Clasificacion:

Hemorragia postparto primario: Se manifiesta en las primeras 24 horas
tras el parto. Alrededor del 60% de todas las muertes maternas ocurren
en el periodo postparto y un 45% en las primeras 24 horas. La HPP
primaria es originada por la atonia uterina casi en un 80% de los casos.
Otras etiologias corresponden a retencién de placenta, especialmente por
acretismo, la inversién uterina, defectos en la coagulacion y traumas en el

canal del parto.?®

Hemorragia postparto secundario: Se manifiesta entre las 24 horas y
6-12 semanas tras el parto. Se debe a la sub-involuciéon del lecho
placentario, retencion de placenta, infecciones y defectos en la

coagulacién.?®

Epidemiologia

La hemorragia intraparto o postparto representa una de las mas
relevantes emergencias obstétricas, siendo una de las principales causas
de ingreso a cuidados intensivos de puérperas y embarazadas.
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) son promotores activos
en cuanto a la prevencién de la morbimortalidad materna y recién nacidos.
Debido a ello se crearon protocolos para identificarla. Ademas, la FIGO
refiere que la tasa de mortalidad materna por hemorragia en el puerperio
llega a un maximo de 50% en paises latinoamericanos y dan a entender

de esta realidad.?’

Las 4T Causantes de la hemorragia post parto

Tono:

La atonia uterina (falta de contraccion efectiva del utero después del parto)
es el motivo mas frecuente para desencadenar la hemorragia postparto
HPP. La pérdida sanguinea podria ser mucho mayor que la observada
debido a que un utero pantanoso y dilatado puede albergar una gran

cantidad de sangre. Su diagnéstico se lleva a cabo si el utero no toma la
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tonalidad adecuada (firme) tras el masaje uterino y administracion de
uteroténicos. Asimismo, la atonia uterina puede ser difuso o localizado en
un area del musculo uterino. En el musculo uterino, la region del fondo
uterino puede estar bien contraido, mientras que en el segmento uterino
inferior puede estar dilatado y mantenerse atoénico, lo cual es complicado
de percibir en el examen fisico. Aquellas mujeres con una hemorragia
persistente pese a tener un fondo uterino firme deben ser sometidas a un
examen vaginal para conocer la atonia del segmento inferior del utero, y
posibles laceraciones cervicales y/o vaginales. Aunque la atonia uterina
difusa es la causa mas comun de la HPP, a menudo es sensible a la
terapia con uterotdnicos, por lo que no es la razén mas comun para la

transfusion masiva en el parto.?’- 28

Trauma:

El trauma puede ser ocasionado por incisiones quirurgicas, laceraciones,
y ruptura uterina. Asimismo, las laceraciones vaginales y cervicales
pueden manifestarse de forma espontanea o podrian estar asociados con
las intervenciones previamente realizadas. Estos no pueden ser notados

hasta que el sangrado vaginal postparto sea excesivo.?®

Trombina

Las Coagulopatia son tanto causa como consecuencia de la HPP y a
sangrado abundante persistente, independientemente de la causa,
conduce al consumo de factores de coagulacion y la hemodilucién de

factores de coagulacion restantes.?®

Tejido
La Retencion de restos placentarios como corion y amnios o restos fetales
dentro del utero en muchas ocasiones pueden llegar a ser una de las

causas para que se presente una hemorragia en el puerperio inmediato.?®

Signos y sintomas

A continuacién se describe??:
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Sangrado por via vaginal de grado moderado o grave, con un color rojo
rutilante.

Sangrado por via vaginal a chorro, masivo, abundante.

Cuadro clinico: mareos, sudoraciones, nauseas, taquicardias y/o
hipotensiones. (34)

Un signo muy caracteristico de la hemorragia postparto, viene a ser la
hemorragia vaginal, la cual que varia de nivel moderado (500ml) a grave
(1000ml) que puede estar acompanado o no de trastornos
hemodinamicos. Asimismo, los signos mas frecuentes son:

Sangrado superior a 500ml.

Color de sangrado rojo rutilante y brillante.

Palidez presente en todo el cuerpo.

Desarrollo de hipotension arterial.

Frecuencia del pulso acelerado (>100lat/min)

Sudoracion excesiva.

Piel himeda, mareos, nauseas.

Pero, se debe tener presente que en una paciente obstétrica la
hemorragia o la caida de la presion arterial podrian retrasarse (sobre todo
en aquellas mujeres que han recibido oxitocina). Por ello, existen algunos
signos que necesitan de un tratamiento con la misma urgencia que para

una hemorragia ya presente, como: 2°

-Aumento de la frecuencia cardiaca >100 lat. /min.
-Frecuencia respiratoria >15 lat. /min.

-Disminucién del volumen urinario.

2.2.2 Factores Asociados

Un factor asociado es cualquier caracteristica o circunstancia identificable
en una persona o grupo de personas que esta asociada con un aumento
en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a un proceso
morbido, estos factores asociados pueden aumentar el efecto aislado de

cada uno de ellos produciendo un fendémeno de interaccion.3°
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Factores Sociodemograficos

Edad: La hemorragia postparto es mas frecuente en mujeres mayores de

35 afios.?!

Ocupacion: Es importante llegar a conocer la ocupacién que tiene la
madre pues, con ello se podra identificar si esta variable se encuentra

asociada a la hemorragia post parto.3’

Nivel de educacién: Segun la muestra, el nivel de instruccion en la
mayoria de las mujeres es solo secundaria, lo cual no es un buen
indicador, ademas de provenir de zonas rurales, donde el acceso a los
servicios médicos es mas deficiente. Estos son determinantes
principalmente relacionados con las complicaciones obstétricas de la
hemorragia posparto, y las estadisticas muestran que los bajos niveles de
educacién materna reducen las oportunidades de desarrollo de las

mujeres en nuestro pais.?’

Factores Obstétricos

Atencion prenatal: Las gestantes deben iniciar preferentemente en el
primer trimestre de gestacion, antes de las 14 semanas sus atenciones
prenatales y recibir como minimo 6 atenciones durante su embrazo
ademas ser evaluadas por el profesional de forma completa, modo, que
le permitira la deteccidén oportuna de signos de alarma y factores de riesgo
para el manejo adecuado delas complicaciones que puedan

presentarse.>?

Paridad: Representa un factor relevante, sobre todo cuando se habla de
multiparidad, puesto que, esas fibras musculares que se han sobre
extendido llegan a un punto de no tener la capacidad de retraerse con
rapidez y contraerse con la firmeza suficiente para poder cerrar los vasos
sanguineos que se han abierto tras el parto. (24) Incluso se ha confirmado

que la multiparidad, la gestacion multiple y la macrosomia fetal se
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relacionan con un mayor riesgo de sangrado después del nacimiento por

la sobre distension uterina.3?

Anemia: La anemia hace mas vulnerables a las gestantes a tener una
mayor pérdida sanguinea de cantidad moderada durante la etapa del
parto, por ello radica la importancia de una adecuada atencion prenatal,
lo cual permitira corregir a tiempo este factor de riesgo. Por tanto, si no se
toma la relevancia que merece a cada factor de seguro la paciente
presentara como complicacion una hemorragia postparto que puede

llevarla a la muerte.33

Tipo de parto: Existe mucha controversia con respecto a este punto pues
si bien el parto por cesarea la mujer pierde mayor cantidad de sangre
también se observa que en el parto eutécico es donde se ‘presentan las

hemorragias con mayor frecuencia.3?

Trabajo de parto prolongado: Puede conllevar a diferentes
complicaciones para la madre y el feto como por ejemplo: el riesgo de la
pérdida del bienestar fetal, ruptura de membranas, presencia de liquido
amniotico meconial, desarrollo de hemorragia post parto inmediato debido
al decaimiento de la musculo uterino. Por lo que a toda mujer
diagnosticada con trabajo de parto prolongado se debe vigilar y tratar de

evitar las complicaciones.3

Retencion de restos placentarios: En el periodo del alumbramiento, las
fibras de los musculos son contraidos y retraidos; asimismo, el miometrio
se engrosa progresivamente y el volumen intrauterino desciende; y como
la placenta carece de la capacidad de contraerse por o que comienza a
separarse a medida que la superficie del utero disminuye. Este proceso
demora entre 10 - 30 minutos y si la placenta no se separa dentro de ese
lapso tras el nacimiento del bebe, se considera como retencion
placentaria. Lo que provoca una incorrecta involucion uterina y en

consecuencia una hemorragia.*
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Rotura uterina: Es una situacién que se puede llegar a presentar por
diversos motivos como tener antecedente de cesarea o cirugia uterina, y
sumandole si hay la presencia de un feto macrosémico existe la
posibilidad de desarrollar una rotura uterina en el embarazo actual, es una
complicacion poco incidente, pero de alto riesgo, donde el utero se
desgarra a lo largo de la linea de la cicatriz de la cesarea u otra cirugia
uterina. Es necesaria una cesarea de urgencia para evitar complicaciones

potencialmente mortales.3*

Atonia Uterina: Tiene una incidencia del 50% de las hemorragias tras el
nacimiento y una frecuencia del 4% de la mortalidad materna. La atonia
uterina se manifiesta tras la salida de la placenta debido a que el utero no
se contrae, lo que conlleva a que la sangre se pierda de forma continua
desde donde se trasplanta la placenta. Asimismo, la falla del tono uterino
y la contraccién de la fibra miometrial podrian conllevar a un sangrado
severo y un shock hipotensor. Esta complicacién esta estrechamente
relacionada con la presencia de una causa predisponente, entre las
cuales podemos citar: Por sobre distensién uterina, fatiga uterina u

obstruccion uterina.3®

Desgarros: la pérdida de sangre y la aparicion de hemorragias post parto,
se asocia con una mayor ocurrencia de laceraciones de tercer y cuarto

grado y causa un mayor dolor que los desgarros espontaneos.3®

Existen diversos grados de profundidad, segun el grado de extensién que
tengan se clasifican en, Grado 1 cuando afecta solo la piel y tejido
subcutaneo, Grado 2 cuando afecta la musculatura perineal, Grado 3
cuando afecta el esfinter anal, y Grado 4 cuando implica la mucosa rectal.
Por tanto, se debe tener la capacidad de identificar cada una de las
estructuras (capas musculares, tejido subcutaneo, piel) para poder
repararlas una por una. Hay circunstancias obstétricas que predisponen
la ocurrencia de los desgarros perineales como son nuliparas, paciente
de edad avanzada, extraccion manual de la placenta, parto precipitado,

parto prolongado o macrosomia fetal.3®
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Asimismo, el cérvix es uno de los lugares mas frecuentes en donde se
presentan las lesiones traumaticas durante el parto; también existen los
desgarros cervicales de hasta 2 cm que son consideradas como
normales, estos se curan rapidamente y rara vez podrian causar algun
problema. Ademas, suele ubicarse entre las 3 y 9 horarias del cérvix. Sin
embargo, si el desgarro sobrepasa esta medida, si podria repercutir en las
estructuras vasculares que conllevan al desarrollo de hemorragias
inmediatas. Raramente los desgarros cervicales se extienden hasta
involucrar el segmento uterino inferior y la arteria uterina, en esos casos

es necesaria la intervencién quirtrgica con anestesia general o epidural.3®

Inversion uterina: Representa una grave complicacion de la tercera
etapa del parto. Su detecciéon temprana y la correccion son fundamentales
para disminuir la morbimortalidad materna. Asimismo, si la placenta se
separa y el utero se contrae, tira suavemente el cordon por lo que deberia
liberarse sin complicaciones. Ademas, si este procedimiento se realiza
con la placenta unida o el utero relajado, el riesgo de reversién del utero
incrementa, sobre todo si la placenta se implanta en la parte inferior del
utero. Los depdsitos placentarios pueden elevar el riesgo de inversion.
Unos de los principales signos de reversion uterina es el sangrado, el cual
sucede en mas del 94% de los casos, con una pérdida sanguinea entre
800-1800 ml. La pérdida de volumen de sangre y el shock se observan en

aproximadamente el 40% de los casos.3¢

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existen factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020.

HO: No existen factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020.
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2.3.2 Hipétesis especificas

1. La dimension factores sociodemograficos tiene asociacion

significativa con la hemorragia postparto en puérperas.

2. Ladimensién factores obstétricos tiene asociacion significativa con

la hemorragia postparto en puérperas.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método en el estudio fue deductivo debido a que parte de un supuesto

general para llegar a la conclusion de un caso particular.®”

3.2 Enfoque investigativo

El enfoque utilizado en este estudio fue cuantitativo, definido como un
estudio basado en numeros para investigar, analizar y verificar informacién

y datos.?”

3.3Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo analitico, puesto que, pretenden establecer una
relacion causal entre dos 0 mas variables de estudio, corte transversal
porque la medicion de la variable se realiz6 en un solo momento y
retrospectiva porque los datos fueron recogidos a partir de las historias

clinicas.’”

3.4 Diseino de la investigacion

En el presente estudio el disefio fue no experimental, puesto que, no existié
manipulacion de la variable y de tipo casos y controles porque se compara
individuos que tuvieron un desenlace de interés (casos) versus individuos
que no tuvieron dicho resultado (controles) con respecto a la exposicion de

interés.3’

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
El estudio tuvo lugar el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y

estuvo conformado por las historias clinicas de las puérperas inmediatas
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con diagnodstico de hemorragia post parto, siendo un total de 203 casos y
203 controles para el afio 2020, informacién obtenida de la oficina de

estadistica de dicho nosocomio.

Muestra:

Para hallar la muestra se utilizé el siguiente algoritmo para estudios de tipo

casos y controles, para ello se utilizé la herramienta Fisterra.

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.25
Frecuencia de exposicién entre los controles 0.40
Odds ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1
p1 0.25
p2 0.40
OR 2.00
TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos 203
Controles 203

Casos: Para el presente estudio se reportd la presencia de 203 casos de
puérperas inmediatas con diagndstico de hemorragia post parto durante el

tiempo delimitado para el estudio.
Controles: En el presente estudio los controles deben ser comparables y
contrastables con los casos para ello se aplicé 1 control por cada caso,

teniendo un total de 203 puérperas.

Muestreo:

Con respecto a los casos el tipo de muestreo es no probabilistico y se incluyo
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el total de la muestra, sin embargo, el tipo de muestreo para los controles fue

probabilistico aleatorio simple.

Grupo de los casos

Criterios de inclusion

- Historia clinica de puérpera inmediata con diagnéstico de hemorragia
posparto atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en
el afo 2020.

- Historia clinica de gestante con informacion legible.

Criterios de exclusion
- Historia clinica de puérpera con comorbilidad antes del embarazo que
pueda interferir en los resultados del estudio.

- Historia clinica de puérpera con hemorragia postparto de causa indirecta.

Grupo controles

Criterios de inclusion

- Historia clinica de puérpera inmediata sin el diagnéstico de hemorragia
posparto atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
en el ano 2020.

- Historia clinica de puérpera inmediata sin complicaciones o
comorbilidades durante el embarazo, parto y puerperio atendidas en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2020.

- Historia clinica de puérpera inmediata con informacion legible.
Exclusion

- Historia clinica de puérpera inmediata que no cuenten con la informacion

necesaria para las variables de interés.
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3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | VARIABLE | INDICADOR | ESCALA | CATEGORIAS | METODOLOGIA
CONCEPTUAL
Caracteristica o edad afos Ordinal (1) Menos de Tipo de investigacion
Independiente | circunstancia 18 afios
identificable en | Factores (2)18a35 observacional, retrospectivo,
Factores una persona que | sociodemogr afos longitudinal, analitica,
asociados estd asociada | &ficos (3) 35 afios
con un aumento nivel Grado de Ordinal (1) Primario, Enfoque
en la educativo | instruccién (2) secundaria
probabilidad de (3) superior Cuantitativo
padecer, ocupacion | Tiene trabajo | Nominal | (1)
desarrollar 0 remunerado Desocupado Alcance a nivel nacional
estar expuesto a (2) con
un proceso Ocupacion Nuestra investigacion tiene un
morbido. Atencion | N° de Nominal | (1) 6 o mas Nivel IIl,
Prenatal controles controles L
(2) Menos de 6 | Diseno
Paridad Numero de Nominal | (1) Primigesta
partos (2) Multigesta casoy <_:€>ntrol
(3) Gran Poblacién o
multigesta Est’é constituida por todas las
Anemia niveles Nominal | (1) Normal puerperas lln.med|atas ater?d.ldas
2) Leve er.1 el ser’v|C|o de Obstetricia y
Factores (3) Moderada Ginecologia.
Obstétricos (4) Severa Muestra
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Tipo de | Viade parto | Nominal | (1) Cesarea
parto (2) vaginal
Trabajo de | Tiempo Nominal | (1) >12 horas
parto (2) <12 horas
prolongado
Retencién | Presenta o Nominal | (1) Si
de restos | no (2) No
placentario
s
Rotura Presenta o Nominal | (1) Si
uterina no (2) No
Atonia Presenta o Nominal | (1) Si
uterina no (2) No
Desgarros | Presenta o Nominal | (1) Si
no (2) No
Inversién Presenta o Nominal | (1) Si
Uterina no (2) No
Dependiente: Pérdida de 500 Presenta o (1) Si
ml de sangre o no Nominal | (2) No
Hemorragia mas a través del | Hemorragia Presenta
postparto tracto  vaginal | postparto. No
inmediato que se presenta presenta

en el puerperio
inmediato.

La seleccion de los casos
(puérperas con hemorragia) y la
seleccion de controles (puérperas
sin hemorragia).

Para el tamafio de la muestra
utilizaremos la formula para
casos y controles (42 y 43)

Técnicas de recoleccion de
datos

La técnica que se empleo fue la
ficha de recoleccion de datos

Técnicas de analisis e
interpretacion de datos

La informacion recolectada sera
procesada a través de programa
Excel 2016 para realizar las
estadisticas descriptivas se
empleara también el programa
estadistico SPSS version.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizé en el presente estudio fue el analisis documental
puesto que la informacion se recolecté a partir de las historias clinicas de
las puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afo
2020.

3.7.2. Descripcion

En el presente estudio, se utilizd6 como instrumento una ficha de recoleccion
de datos el cual consta de trece preguntas divida en dos partes a

continuacion se describe cada una de ellas:

| Parte: Factores sociodemograficos: Esta conformado por tres preguntas de

alternativa multiple las cuales son: la edad, el nivel educativo y ocupacion.

Il Parte: Factores Obstétricos: Esta conformado por diez preguntas de
alternativa multiple las cuales son: Atencion prenatal, paridad, anemia, tipo
de parto, trabajo de parto prolongado, retencién de restos placentarios, rotura

uterina, atonia uterina, desgarros perineales y la inversién uterina.

3.7.3. Validacién
En el estudio no se aplicé la validacién debido a que la recoleccién de datos
sera de las fuentes secundarias (Historia clinica), en ese sentido no

corresponde la validacion por juicio de experto.

3.7.4. Confiabilidad

En el estudio no se aplicé la prueba de confiabilidad puesto que el
instrumento es una ficha de recoleccidon de datos y el estudio es de tipo
retrospectivo.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para elaborar el estudio se cre6 una base de datos en el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 26). Se utilizé
la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia absoluta y
relativa, graficos para caracterizar algunas variables. En el analisis
estadistico, se pretende aplicar un analisis bivariado con la prueba Chi
Cuadrado. Luego, se realizo el analisis estadistico de momios (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza (IC=95%) y asi confirmar la asociacion
entre la anemia en gestantes y las complicaciones maternas perinatales.
Finalmente se realizo tablas y graficos de distribucion de frecuencias para la

representacion grafica de las diferentes variables de estudio.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio cumplié con la aprobacion de la Escuela Académica
Profesional de Obstetricia de la Universidad Wiener, como también se tuvo

en cuenta los aspectos éticos durante el desarrollo de la investigacion.

Autonomia: La informacién obtenida no causo perjuicios a la poblacion por

lo que solo se reviso las historias clinicas.

No maleficencia: En este estudio se tomé medidas para evitar dafiar a
las mujeres después del parto, ya que la informacion se recopilé de los

registros médicos.
Beneficencia: No se vulnera ni amenaza la seguridad de la mujer después

del parto. A través de los hallazgos se potencio el desarrollo de estrategias

para la identificacion de factores de riesgo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Factores sociodemograficos asociados a la hemorragia postparto
en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen.

Hemorragia Postparto

Factores sociodemograficos Casos Control p<0.05 OR
n (%) n (%)

Edad

Menor o igual a 19 afos 28(6.9%) 26(6.4%)

Entre 20 a 35 afios 119(29.3%) 122(30%) 0.009 24

Mayor a 35 afos 56(13.8%) 55(13.5%)

Grado de instruccion

Primaria 36(8.9%)  38(9.4%)

Secundaria 111(27.3%) 121(29.8%) 0.351 1.2

Superior 56(13.8%) 44(10.8%)

Ocupacion

Ama de casa 156(38.4%) 144(35.5%) 0.021 1.9

Dependiente 47(11.6%) 59(14.5%)

Total 203(50%) 203(50%)

Fuente: Historia Clinica/HNGAI

En la tabla 1 podemos observar los factores sociodemograficos que tienen una
asociacidon con la hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la edad que se encontré con mayor
incidencia en el grupo de los casos fue de 20 a 35 afios (29.3%) de igual manera
para los controles (30%). En relacion al grado de instruccion las puérperas del
grupo de los casos tuvieron estudios de nivel secundaria (27.3%) de igual
manera se presenté en el grupo control (29.8%). Con respecto a la ocupacion
las puérperas del grupo de los casos fueron ama de casa (38.4%) de igual forma

para el grupo control (35.5%). Después de realizar la prueba de chi cuadrado se
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reportd que la edad (p=0.009) y la ocupacion (p=0.021) tuvieron asociacion

significativa con la hemorragia postparto.

Para finalizar se realiz6 la prueba de momios encontrado los siguientes
resultados la edad presenté un OR 2.4, IC95% = 1.08 - 4.83, el grado de

instruccion presento un OR: 1.2, IC95% = 1.1 - 2.3 y la ocupacion presento un

OR 1.9,1C95% = 1.04 - 3.8.

Tabla 2: Factores obstétricos asociados a la hemorragia postparto en

puérperas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Hemorragia Postparto

Factores obstétricos Casos Control p<0.05 OR

n (%) n (%)

Atencién prenatal

Gestante no controlada 159(39.2%) 116(28.6%) 0.000 4.1
Gestante controlada 44(10.8%) 87(21.4%)

Paridad

Primipara 30(7.4%) 28(6.9%)

Multipara 123(30.3%) 133(32.8%) 0.016 3.5
Gran multipara 50(12.3%) 42(10.3%)

Anemia

Sin anemia 58(14.3%) 95(23.4%)

Leve 116(28.6%) 57(14%) 0.012 2.2
Moderada 27(6.7%) 49(12.1%)

Severa 2(0.5%) 2(0.5%)

Tipo de parto

Cesarea 133(32.8%) 99(24.4%) 0.001 5.2
Vaginal 70(17.5%) 104(25.4%)

Trabajo de parto

prolongado

Si 141(34.7%) 74(18.2%) 0.000 6.8
No 62(15.5%) 129(31.5%)

Retencidn de restos placentarios

Si 80(19.7%) 4(1%) 0.022 4.2
No 123(30.5%) 199(49%)

Rotura uterina

Si 71(17.7%) 0 0.000 3.3
No 132(32.5%) 203(50%)

Atonia uterina
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Si 153(37.9%) 0 0.014 5.4

No 50(12.3%) 203(50%)

Desgarro perineal

Si 117(28.8%) 8(2%) 0.000 2.3
No 87(21.4%) 194(47.8%)

Inversion uterina

Si 129(31.8%) 54(13.1%) 0.004 4.8
No 74(18.5%) 149(36.7%)

Total 203(50%) 203(50%)

Fuente: Historia Clinica/HNGAI

De acuerdo a los factores obstétricos que tienen asociacion con la
hemorragia post parto en la tabla 2 podemos observar que las gestantes no
controladas, se manifestd en el 39.2% para los casos y el 28.6% para los
controles. En relacion a la paridad fueron multiparas y se manifesté en el
30.3% de los casos y el 32.8% para los controles. En relacion a la anemia,
el grupo de los casos presentaron anemia leve 28.6% y para los controles
no se reportdé anemia 23.4%. Con respecto al tipo de parto, para el grupo de
los casos el 32.8% fueron cesarea y para el grupo de los controles el 25.4%
fueron partos vaginales. En cuanto al trabajo de parto prolongado, se
present6 en el 34.7% de los casos pero no se reportd en el 31.5% de los
controles. Con relacion a la retencion de restos placentarios, se manifesté
en el 19.7% de los casos y no se reporté en el 49% de los controles. Sobre
la rotura uterina, se manifesté en el 17.7% de los casos pero no se reportd
en el grupo de los controles. En relacion a la atonia uterina, se presenté en
el 37.9% de los casos y de igual manera no se reportd en el grupo de los
controles. Referente al desgarro perineal, se presento6 en el 28.8% del grupo
de los casos y solo un 2% para el grupo de los controles para finalizar la
inversion uterina, se present6 en el 31.8% del grupo de los casos y no se

reportd en un 36.7% del grupo control.

En el analisis inferencial (chi cuadrado) se encontré que las gestantes no
controladas (p=0.000), las multigesta (p=0.016), la presencia de anemia en
el embarazo (p=0.012), el parto por cesarea (p=0.001), el trabajo de parto

prolongado (p=0.000), la retencion de restos placentarios (p=0.022), la rotura
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uterina (p=0.000), la atonia uterina (p=0.014), el desgarro perineal (p=0.000)
y la inversion uterina (p=0.004) tuvieron asociacion significativa con la

hemorragia postparto.

Para finalizar se realizé el analisis de momios encontrando lo siguientes
resultados la atencion prenatal (OR: 4.1, 1C95% = 2.08 - 5.83) paridad (OR:
3.5, 1C95% = 2.03 - 5.3), la anemia (OR: 2.2, IC95% = 1.08 - 3.3), tipo de
parto (OR: 6.8, IC95% = 3.35 - 6.96), retencién de restos placentarios (OR:
4.2, 1C95% = 2.88 - 5.36), rotura uterina (OR: 3.3, 1IC95% = 2.81 - 4.63),
atonia uterina (OR: 2.3, IC95% = 2.18 - 4.83), desgarro perineal (OR: 2.3,
IC95% = 1.05 - 3.63) y la inversién uterina (OR: 4.8, IC95% = 4.01 - 5.23).
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CAPITULO IV: DISCUSION

En relacion a los resultados encontrados sobre los factores
sociodemograficos que tuvieron asociacién con la hemorragia postparto en
puérperas se encontré que la edad (p=0.009) [OR 2.4 1IC95% = 1.08 - 4.83]
con mayor recurrencia en el grupo de los casos fue de 20 a 35 afos (29.3%)
de igual manera para los controles (30%), es asi como podemos mencionar
que las mujeres con edad entre 20 a 35 afos tienen 2.4 veces mas
probabilidad de presentar hemorragia post parto. Respecto al grado de
instruccion (p=0.351) [OR: 1.2, IC95% = 1.1 - 2.3] las puérperas del grupo
de los casos tuvieron estudios de nivel secundaria (27.3%) de igual manera
se presentd en el grupo control (29.8%), asimismo las mujeres con estudios
secundarios tienen 1.2 veces mas probabilidad de presentar hemorragia post
parto. Con respecto a la ocupacion (p=0.021) [OR 1.9, IC95% = 1.04 - 3.8]
las puérperas del grupo de los casos fueron ama de casa (38.4%) de igual
forma para el grupo control (35.5%), es asi como las mujeres de ocupacion
ama de casa tienen 1.9 veces mas probabilidad de presentar hemorragia
post parto, en comparacién con el estudio de tipo cohorte realizado por
Ononge S et al®, se reporté que la edad promedio fue de 29 afos, las
participantes que fueron parte de su investigacion tuvieron estudios de nivel
secundaria y la gran mayoria son de estado civil soltera. Por otra parte
coincidimos con el estudio de Firmin M, et al,'?> en donde reportaron que la
edad es un factor de riesgo y tiene 1.95 veces mas probabilidad de
desarrollar hemorragia post parto. En otro estudio de tipo descriptivo
realizado por Iglesias J° se encontré resultados similares con respecto al
estudio, las mujeres que fueron parte de su estudio tuvieron edad entre 20 y
30 anos, provenientes de zonas rurales y no tienen educacion escolar.
Asimismo, coincidimos con el resultado encontrado en el estudio de
Castiblanco R, et al'!, donde la edad promedio de las mujeres que tuvieron
hemorragia postparto fue de 31 afios, a diferencia de nuestro resultados en
su estudio encontrado que las mujeres que presentaron hemorragia
postparto fueron solteras y presentaron un estatus socioecondémico bajo. En
otro estudio realizado por Ononge S, et al'3, se reportd que las mujeres que

tuvieron estudios de nivel secundario tienen 2.2 veces mas probabilidad de
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desarrollar hemorragia post parto. El estudio de Mocarro S, et al'?, en sus
resultados reportd que las mujeres que tuvieron hemorragia postparto
tuvieron edad promedio fue de 26 afos y estudios de nivel secundario.
Asimismo, el estudio de Mocarro S, et al'® en sus resultados reporté que la
edad de las mujeres es un factor de riesgo y tiene 2.6 veces mas probabilidad
de desarrollar hemorragia post parto. Ademas, se reporté resultados
similares en la investigacion de Flores D', donde la edad promedio fue a los
35 afos, lo cual fue un factor predisponente para desencadenar en
hemorragia postparto, en el estudio de Flores D, en sus resultados se
encontrdé que las mujeres con edad mayor a 35 afos tuvieron 7.1 veces mas
probabilidades de desarrollar hemorragia post parto. La Organizacion
Panamericana de la Salud menciona que la HPP representa un factor
coadyuvante para la morbilidad materna y a la minusvalia a largo plazo, de
igual manera implica diversas patologias maternas severas, por lo general
relacionadas con la pérdida sanguinea como: la disfunciéon organica y el

shock.

Con respecto a los resultados sobre los factores obstétricos relacionados a
la hemorragia postparto se encontr6 que las puérperas que tuvieron
hemorragia postparto durante su embarazo fueron gestantes no controladas
(p=0.000) (39.2%) [OR: 4.1, 1C95% = 2.08 - 5.83], en ese sentido las
gestantes no controladas tienen 4.1 veces mas probabilidad de desarrollar
hemorragia post parto. En relacion a la paridad (p=0.016) [OR: 3.5, IC95% =
2.03 - 5.3] las puérperas que tuvieron hemorragia post parto fueron
multigesta (30.3%), de esta manera las multigesta tienen 3.5 veces mas
probabilidad de desarrollar hemorragia post parto. Por otra parte, las
puérperas que tuvieron hemorragia post parto desarrollaron anemia leve
(p=0.012) [OR: 2.2, 1C95% = 1.08 - 3.3] (28.6%) durante el embarazo, en ese
sentido las gestantes con anemia tienen 2.2 veces mas probabilidad de
desarrollar hemorragia post parto. Con relacion al tipo de parto las puérperas
con hemorragia post parto tuvieron un parto por cesarea (p=0.001) [OR: 6.8,
IC95% = 3.35 - 6.96] (32.8%), de tal manera que las gestantes que tienen
parto por cesarea presentan 6.8 veces mas probabilidad de desarrollar

hemorragia post parto. Con respecto a las puérperas que tuvieron
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hemorragia postparto el 34.7% presentaron trabajo de parto prolongado
(p=0.000) [OR: 6.8 IC95% = 2.32 - 6.94], las gestantes que tienen un trabajo
de parto prolongado presentan 6.8 veces mas probabilidad de desarrollar
hemorragia post parto. En cuanto a las puérperas que tuvieron hemorragia
postparto el 19.7% presentd retencion de restos placentarios (p=0.022) [OR:
4.2,1C95% = 2.88 - 5.36], las gestantes que presentaron restos placentarios
tienen 4.2 veces mas probabilidad de desarrollar hemorragia post parto.
Asimismo, el 17.7% de las puérperas con hemorragia posparto presentaron
rotura uterina (p=0.000) [OR: 3.3, 1C95% = 2.81 - 4.63], las mujeres que
presentan rotura uterina tiene hasta 3.3 vece mas probabilidad de desarrollar
hemorragia post parto. En relacion a la atonia uterina (p=0.014) [OR: 2.3,
IC95% = 2.18 - 4.83] el 37.9% de las puérperas con hemorragia postparto lo
presentaron, asimismo, las mujeres que presentan atonia uterina tienen 2.3
veces mas probabilidad de desarrollar hemorragia post parto. Otro resultado
que podemos observar es que las puérperas que tuvieron hemorragia
postparto presentaron desgarro perineal (p=0.000) [OR: 2.3, IC95% = 1.05 -
3.63] (28.8%), de tal manera que las mujeres que presenten desgarro
perineal tienen 2.3 veces mas probabilidad de desarrollar hemorragia post
parto, en el caso de las puérperas con hemorragia posparto se encontré
inversion uterina (p=0.004) [OR: 4.8, IC95% = 4.01 - 5.23] (31.8%), las
puérperas que presentan inversién uterina tienen 4.8 veces mas probabilidad
de desarrollar hemorragia post parto, estos resultados encontrados son
semejantes al reportado en el estudio de Pasos A®, donde los principales
factores de riesgo relacionados a la HPP fueron parte de su estudio fueron
la falta de control prenatal 56% y anemia en el embarazo 12%. Por otra parte
diferimos de los resultados encontrados en el estudio de Firmin M, et al’, en
el cual se encontro los siguientes factores de riesgo asociados con la HPP y
estos fueron la preeclampsia con un OR = 2.5 quiere decir que las gestantes
con preeclampsia también tienen 2.5 veces mas probabilidad de desarrollar
hemorragia post parto, antecedente de hemorragia post parto con un OR =
3.3 lo que demuestra que las gestantes que tuvieron antecedente de
hemorragia post parto tienen 3.3 veces mas probabilidad de desarrollar
hemorragia post parto en el embarazo actual, induccién del trabajo de parto

mediante oxitocina con un OR = 2 esto demuestra que las gestantes que
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tuvieron una induccion del trabajo de parto mediante oxitocina tienen 2 veces
mas probabilidad de desarrollar hemorragia post parto y la macrosomia en
el feto, de igual forma se encontré resultados similares en el estudio de
Ononge S et al®, donde los factores asociados de manera significativa con la
hemorragia postparto fueron el embarazo multiple con un OR= 2.2 quiere
decir que las gestantes con embarazo multiple tienen 2.2 veces mas
probabilidad de desarrollar hemorragia post parto, la cesarea con un OR=7.5
se interpreta de la siguiente manera las gestantes que fueron sometidas a
un parto por cesarea tienen 7.5 veces mas probabilidad de presentar
hemorragia post parto, la macrosomia fetal (OR=2.8) y el VIH (OR=1.2).
También coincidimos con el estudio de Iglesias J° puesto que en sus
resultados se encontré factores de riesgo significativos para HPP y estos
fueron: primigestas, anemia, multipara, la obesidad y la retencion de
placenta. En otro estudio realizado por Alvarez E, et al°, los resultados
encontrados son similares al estudio puesto que los factores de riesgo
asociados significativamente con la HPP fueron el desprendimiento
prematuro de la placenta y se presentd en el 76% de los casos de
hemorragia post parto asi como también la anemia severa. Asi como se
reporta en diferentes estudios sobre los factores de riesgo para
desencadenar en hemorragia post parto el estudio de Castiblanco R, et al'",
también encontré que la multiparidad 24%, el embarazo multiple 18%, el
antecedente de hemorragia post parto 10% y la anemia 6% fueron factores
de riesgo para hemorragia postparto. A diferencia de los estudios anteriores
el autor Mocarro S, et al'?, diferencio dos etapas para los factores de riesgo,
en la gestacion se reportaron factores predisponentes, tales como: cesarea
previa con un OR= 1.9 esto nos demuestra que las gestantes con parto por
cesarea previa tienen 1.9 veces mas probabilidad de desarrollar hemorragia
post parto, la anemia con un OR=1.8 nos demuestra que la anemia en las
gestantes es un factor de riesgo y aumenta la probabilidad de hemorragia
post parto en 1.9 veces , la obesidad (OR=1.9) y multiparidad (PR=1.6). En
el parto reportaron los siguientes factores de riesgo la labor de parto
precipitada y las distocias del parto. Por otro lado, la Organizacion
Panamericana de la Salud menciona que todas las muertes maternas se

pueden evitar, debido a que hay manejos terapéuticos y profilacticos para
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aquellos factores que las condicionan como es el caso de la atonia uterina,
la rotura uterina, el traumatismo genital, el tejido placentario retenido o
trastornos de coagulacion maternos, la gestacién multiple y la multiparidad.
Ademas, una atencion especializada al parto implica la diferencia entre la
vida o la muerte de la gestante. Asimismo, la FIGO pone énfasis en que todo
profesional de la salud debe estar formado y ser competente en el abordaje
fisioldgico y activo de la tercera etapa del parto, puesto que si no se trata
rapidamente puede ser mortal. El abordaje activo de la tercera etapa del
parto incluye el uso de uterotdnicos, masaje uterino, reposicion de liquidos y

acido tranexamico.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los factores sociodemograficos que tuvieron asociaciéon significativa
con la hemorragia postparto fueron la edad (p=0.009) (OR=2.4) vy la
ocupacion (p=0.021) (OR=1.9) de las puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Los factores obstétricos que tuvieron asociaciéon significativa con la
hemorragia postparto fueron las gestantes no controladas (0.000)
(OR=4.1), las multigesta (0.016) (OR=3.5), la presencia de anemia en
el embarazo (0.012) (OR=2.2), el parto por cesarea (0.001) (OR=5.2),
el trabajo de parto prolongado (0.000) (OR=6.8), la retencion de restos
placentarios (0.022) (OR=4.2), la rotura uterina (0.000) (OR=3.3), la
atonia uterina (0.014) (OR=5.4), el desgarro perineal (0.000) (OR=2.3)
y la inversion uterina (0.004) (OR=4.8) de las puérperas atendidas en

el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

46



5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a todo e profesional de la salud responsable de la salud
materna perinatal continuar realizando las actividades extramurales
tales como las visitas domiciliarias, las campanas de salud y la
captacidon oportuna de las gestantes con el objetivo de conocer las
caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion, de esta manera
se podra dar una atencion oportuna y reducir los casos de hemorragia

postparto.

2. Se recomienda la capacitacion continua a los profesionales de la salud
en los establecimiento de salud, priorizando temas como el abordaje
inmediato de la hemorragia post parto teniendo en cuenta la
administracion de agente uteroténico durante el trabajo de parto, la
traccion controlada del corddn, el masaje del fondo uterino posterior a
la expulsion de la placenta. Asi como también evaluar la causa de la
hemorragia post parto teniendo en cuenta las 4T: Tono, Tejido, Trauma
y Trastornos de coagulacion).
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

P Objetivos Hipétesis Variables Indicadores Disefio metodologico
roblema
General General General Variable Disefo: No
¢,Cuales son los | Determinar los | H1: Existen factores | independiente: -Edad experimental
factores asociados a | factores asociados | asociados a la hemorragia | Factores -Nivel educativo
la hemorragia | a la hemorragia | postparto en  puérperas | asociados -Ocupacion Tipo de Investigacion
postparto en | postparto en | atendidas en el Hospital -Atencion Analitico
puérperas inmediatas | puérperas Nacional Guillermo Almenara | Variable prenatal Corte transversal
atendidas en el | atendidas en el | Irigoyen, 2020. dependiente: -Paridad Retrospectiva
Hospital Nacional | Hospital Nacional Hemorragia -Anemia
Guillermo  Almenara | Guillermo Especifica postparto -Tipo de parto Método y diseno de la
Irigoyen, 20207 Almenara Irigoyen, inmediato - Trabajo de investigacion

2020. 1. La dimension factores parto Deductivo no
Especificos sociodemograficos tiene prolongado experimental

1. ;Cuales son los
factores
sociodemograficos

asociados a la
hemorragia postparto
en puérperas
inmediatas atendidas
en el Hospital
Nacional  Guillermo
Almenara Irigoyen,
20207

Especificos
1. ldentificar los
factores

sociodemograficos
asociados a la
hemorragia
postparto en
puérperas
atendidas en el
Hospital Nacional
Guillermo

asociacion significativa con la

hemorragia postparto en
puérperas.

2. La dimension factores
obstétricos tiene asociacion
significativa con la
hemorragia postparto en
puérperas.

-Retencién de
restos
placentarios

- Rotura uterina
- Atonia uterina
- Desgarros

- Inversién
Uterina

Poblacion
Estuvo conformada por
las historias clinicas de

las puérperas
inmediatas con
diagnostico de

hemorragia post parto,
siendo un total de 203
casos y 203 controles
para el ano 2020,
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2. iCudles son los
factores Obstétricos
asociados a la
hemorragia postparto
en puérperas
inmediatas atendidas
en el Hospital
Nacional  Guillermo
Almenara Irigoyen,
20207

Almenara Irigoyen,
2020.

2. Identificar los
factores obstétricos
asociados a |la
hemorragia
postparto en
puérperas
atendidas en el
Hospital Nacional
Guillermo
Almenara Irigoyen,
2020.

informacion obtenida de
la oficina de estadistica
de dicho nosocomio.

Muestra
La muestra fue de tipo
casos y controles.

Muestreo

Con respecto a los
casos el tipo de
muestreo es no
probabilistco 'y se
incluyé el total de la
muestra, sin embargo, el
tipo de muestreo para
los controles fue
probabilistico aleatorio
simple.

Instrumento
Ficha de recoleccion de
datos.
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Anexo 2: Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
Factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020

| Parte: Factores sociodemograficos

a) Menor o igual a 19 afios
b) Entre 20 a 35 afios

c) Mayor a 35 afos

2. Nivel educativo:
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

3. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabajo estable

c) Trabajo eventual

Il Parte: Factores Obstétricos:

4. Atencion Prenatal
a) Gestante controlada

b) Gestante no controlada

5. Paridad:
a) Primipara
b) Multipara

c) Gran multipara
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6. Anemia:
a) Sin anemia
b) Leve
c) Moderada

d) Severa

7. Tipo de parto
a) Cesarea

b) Vaginal

8. Trabajo de parto prolongado
a) Si
b) No

9. Retencion de restos placentarios
a) Sli
b) No

10.Rotura Uterina
a) Sl
b) No

11. Atonia Uterina
a) Sl
b) No

12.Desgarros
a) Sl
b) No

13. Inversion Uterina
a) Sl
b) No



Anexo 3: Carta de aprobacién de la institucidon para la recoleccién de los
datos
E_EE_ESSalUd i ; ‘il { Siempre

Peru saludable | conetpueblo
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

CONSTANCIA:

El que suscribe, el Presidente del comité institucional de Etica en la
investigacion en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
CERTIFICA que el PROYECTO DE INVESTIGACION, version del 24 de julio
del presente, titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST
PARTO EN PUERPERAS INMEDITAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2020 .presentado por la
investigadora: Ena Del Pilar Sanchez Rodriguez. A sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el comité
institucional de ética en investigacién, no habiéndose encontrado objeciones
de acuerdo con los estandares propuestos por el hospital Guillermo Almenara

[rigoyen.

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta 15 de diciembre 2022. Los tramites

para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su

fecha de vencimiento.

Atentamente:

b iplliC & AUEGRIA'GUERRERO
MP N° 1920 RNE N° 11442
Jefe Servicto Obstetricia de Alto R-e!sqc
Hosp Mabi Guitiermo Alemena

fArEssalud

7 ﬁ’resi ente del CIE|:

Dr. Demetrio Molero Castro

Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen

www.essalud.gob.pe

Av. Grau N° 800
La Victoria

Lima 13 - Perud
Tel.:324-2983
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