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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores asociados
a hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha —
Pucallpa 2017. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional, retrospectivo de corte
transversal la poblacion estuvo constituida por las 96 puérperas de parto abdominal y parto
vaginal, que presentaron hemorragia post parto y la muestra estuvo constituida por el 100%
de la poblacion los datos fueron recolectados mediante la revision de historias clinicas, los
datos fueron procesados a través del programa SPSS versién 23. Los resultados obtenidos
fueron: Las caracteristicas de la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha segun el tiempo de ocurrencia fue de 24 horas en un 97% y un
sangrado entre 500cc a 1000cc en el 51% de las pacientes y 49% con sangrado mayor a
1000cc, de las 96 pacientes que presentaron hemorragia posparto, el 69% se ubican entre los
20 — 35 afios, con estado civil conviviente (73%), educacion secundaria (65%) y ocupacion
ama de casa (88%). Solo el 64% de las puérperas con hemorragia post parto presentaron un
control pre natal adecuado y el 48% de ellas fueron multiparas. La atonia uterina se presento
enel 68% de los casos y el 49% tuvieron un parto por via abdominal. Ademas el 23%
tuvieron alguna lesion del canal del parto. Segun factores bioldgicos, el 43% de las puérperas
presentaron anemia.

En conclusion, existe relacién significativa entre los factores asociados y hemorragia post
parto, medidas a través de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado por ser ambas
variables nominales, obteniéndose un X2 = 72,201 y un valor p = 0,000 y el nivel de

significancia < 0,05.

Palabras clave: hemorragia post parto, factores asociados, puerperio
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Abstract

The following research was aimed to: Determine the factors associated with postpartum
hemorrhage in postpartum patients treated at the Amazon Hospital of Yarinacocha - Pucallpa
2017. The type of study was descriptive correlational, retrospective cross-sectional
population consisted of 96 postpartum women. Abdominal and vaginal delivery, who
presented postpartum hemorrhage, the sample was made up of 100% of the population. The
data were collected by reviewing medical records; the data were processed through the SPSS
version 23 program. The results obtained were: The characteristics of postpartum
hemorrhage in postpartum patients treated at the Yarinacocha Amazon Hospital according
to the time of occurrence was 24 hours in 97% and bleeding between 500cc to 1000cc in
51% of patients and 49% with bleeding greater than 1000cc, of the 96 patients who presented
postpartum hemorrhage, 69% are located between 20 - 35 years, with cohabiting marital
status (73%), secondary education (65%) and housewife occupation (88%). Only 64% of
postpartum women with postpartum hemorrhage had adequate prenatal control and 48% of
them were multiparous. Uterine atony occurred in 68% of cases and 49% had an abdominal
delivery. In addition, 23% had a birth canal injury. According to biological factors, 43% of
the puerperal women presented anemia.

In conclusion, there is a significant relationship between the associated factors and
postpartum hemorrhage, measured through the non-parametric Chi-square test because they
are both nominal variables, obtaining a X*> = 72,201 and a value p = 0.000 and the level of
significance <0, 05.

Keywords: postpartum hemorrhage, associated factors, puerperi.




TITULO:

Hemorragias post parto: Factores asociados en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
Pucallpa 2017.

I. INTRODUCCION
1.1 Marco Conceptual

Entre los problemas graves de salud publica, la hemorragia post parto es considerada como
una de las causas principales de la muerte de mujeres durante el alumbramiento y el
postparto. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud las principales causas de
mortalidad maternas son: trastornos hipertensivos, las hemorragias durante el evento

obstétrico y sepsis (1).

Cada afio en todo el mundo mueren méas de 500.000 mujeres de edades comprendidas entre
15y 49 afios, como resultado de complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el
puerperio, siendo la hemorragia post parto la primera causa de muerte. La hemorragia
postparto (HPP) es, por consiguiente, una de las causas mas comunes de mortalidad materna
en el mundo. El 99% de ellas se presenta en paises en vias de desarrollo. A nivel mundial,
el 75% de las complicaciones post parto corresponde a la hemorragia post parto, ademas se
estima que esta aparece en un 40% de todos los partos vaginales, y en un 30% de los partos

por cesarea (2).

La hemorragia post parto es una circunstancia que puede constituir una urgencia y a la vez
una emergencia de modo tal que atendiéndonos a la definicidn estricta de estos hechos existe
el peligro de perder un 6rgano v, tal vez, la vida (3). La incidencia de hemorragia obstétrica
grave post parto es de 5 a 15%, con una mortalidad de 1 por cada 1,000 pacientes. De 75 a
90% de los casos son ocasionados por atonia uterina. La causa mas comdn de la hemorragia

post parto es la atonia uterina (1).

En los paises en vias de desarrollo el 50% de estas muertes maternas son debidas a
hemorragias post parto. En américa latina suceden aproximadamente 34,000 defunciones
maternas por afio, mientras que en el PerU la hemorragia puerperal presenta una de las
primeras causas de muerte materna hospitalaria considerando que la tasa de mortalidad

materna actualmente es de 78 x 1000 nacidos vivos (4).



Actualmente, segun los Objetivos de Desarrollo Sostenible en su tercer objetivo la meta es
reducir la mortalidad materna a un 70 x cada 100 mil nacidos vivos hasta el afio 2030; la
mortalidad en el transcurso del embarazo, parto y puerperio esta consignado como un dilema

sin resolver, pese a contar con avances y logros enfocados (4).

La prevencion de la hemorragia post parto asi como la identificacion de factores de riesgo y
su manejo fueron motivo de mdltiples estudios de investigacion, criterios de medicina
basados en la evidencia, revisiones bibliograficas; mientras que ain no existe consenso sobre
las distintas maniobras y farmacos adecuados para utilizarse ante una complicacién como es

la hemorragia puerperal, ello conlleva en algunos casos al uso irracional de medicamentos.

©)

En el area de Gineco - obstetricia de los establecimientos de salud, las causas y factores de
riesgo que conllevan a las hemorragias post parto se ha convertido en un problema grave por
lo que es necesario conocer. En el éarea rural es donde ocurre la mayoria de las muertes
maternas en comparacion con el area urbana ya que las limitaciones en la primera son mas
marcadas, debido al gran porcentaje de desconocimiento del cuidado del estado de gestacion,
esto se debe a la poblacién de menor recurso econémico, menor acceso a la educacion,

desnutricion, etc. (5).

El Hospital Amazonico de Yarinacocha no es la excepcidn para que se presenten situaciones
semejantes a las demas ciudades de la region, en lo que se refiere a complicaciones de
hemorragia post parto y a pesar de tener un manejo normativo en base a protocolos del
Ministerio de Salud y actualizaciones medicas continuas; la morbilidad se mantiene. En esta
unidad de salud, se observa que no existen analisis estadisticos precisos sobre la frecuencia
de estos casos, en tal virtud es necesario plantear una propuesta de investigacion, que permita
en forma documentada establecer la frecuencia e identificar los factores asociados y la

incidencia de hemorragia post parto.

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Suarez J, Santana Y, Gutiérrez M, Benavides M, Pérez N. (2014), realizaron un estudio sobre

“Impacto de la hemorragia obstétrica mayor en la morbilidad materna extremadamente



grave” en el Hospital Gineco-Obstétrico Docente "Mariana Grajales™ de Villa Clara (Cuba)
desde enero de 2012 hasta diciembre de 2014. Esta investigacion fue transversal,
observacional tomé como poblacion 46 pacientes que presentaron hemorragia obstétrica de
consideracién, como una de las causa de la morbi mortalidad extremadamente grave. Los
resultados, se observo que el predominio de las mujeres fue que ya habian presentado mas
de un parto en un 78,3 % y que el 45.7% de mujeres que presentaron hemorragia post parto
la causa principal fue la atonia uterina. Asi mismo se determiné que el momento de la
ocurrencia de la hemorragia en el 71,7 % fue después del parto y el 13% de la hemorragia
fue durante el parto. Del presente estudio de investigacion se concluye que, la hemorragia
puerperal mayor consideracion se present6 con alta frecuencia en mujeres cuyas edades se
encontraron entre 20 y 35 afios y ya habian experimentado mas de un parto segun sus
antecedentes obstétrico, de la misma manera se identifico que la principal causa de la
hemorragia post parto continua siendo la atonia uterina, donde continuo siendo el puerperio

la etapa critica y de mayor cuidado para evitar la hemorragia puerperal (8).

Palomo J. (2011), realizé un estudio sobre “Incidencia de la hemorragia post parto por
atonia uterina en el Hospital Regional de Escuintlaen el afio 2011" Guatemala, dicho estudio
fue de tipo retrospectiva, transversal y descriptiva, donde se investigd a mujeres que
presentaron hemorragia post parto. La muestra lo constituyo las mujeres que presentaron
hemorragia puerperal por atonia uterina ya sea por parto vaginal o cesarea. Para el analisis
de estudio se utilizé el spss version 15; de este estudio se obtuvieron los siguientes
resultados: que el 13 40.30% eran multiparas y el 32.83 % nuliparas, el 68.6% fue parto
vaginal y el 23.8% arto via cesarea, para el manejo de las hemorragias post parto el 73.13%
se le administré Misoprostol 800 mcg. Via rectal como dosis Unica, oxitocina endovenosa a
20 UI/Lt. sol a 30-60 gotas por minuto, en el 52.23% de los casos, carbetocina 100ug. en
49.2%, como ltimo recurso se realizo histerectomia en 5.97%, dentro de los principales
factores de riesgo que se presentd durante el parto fueron la conduccién con oxitocina en
52.24% y parto precipitado con un 14.93%. Para el manejo de la hemorragia puerperal de

administré Misoprostol, Oxitocina, Carbetocina y Metilergonovina (9).

Knight M, Callaghan W, Berg C, Alexander S, Bouvier-Colle M, Ford J “y et al”. (2014),
realizaron un estudio sobre “Factores predisponentes a las hemorragias post parto en el
Hospital Pregnancy and Childbirth Nueva Gales del Sur — Australia en el afio 2014”. El
trabajo analiz6 a 500.603 mujeres que habian dado a luz en Nueva Gales del Sur. De ellas,



6.242 sufrieron graves secuelas post parto, siendo el 67 % por hemorragias obsteétricas, y 22
murieron en el hospital. Las secuelas post parto pueden acabar acarreando infertilidad, dafios
psicolégicos, minusvalia e incluso la muerte. La conclusién del estudio, por tanto, fue que
todas las mujeres deberian tener acceso a una gestion activa de la expulsién de la placenta y
ser sometidas a una cuidadosa observacion en las dos horas siguientes al alumbramiento.
Eso podria reducir los indices de hemorragia post parto y, por tanto, las probabilidades de

que las mujeres sufran dafios graves o incluso la muerte (10).

Avalos M, Tixe T. (2013), realizaron un estudio sobre “Factores causales relevantes de
hemorragia post parto céfalo vaginal en pacientes multiparas atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del “Hospital General Dr. Enrique Garcés” Quito - Ecuador, periodo
septiembre del 2012 — agosto del 2013. En un estudio de tipo prospectivo, descriptivo,
analitico y se obtuvo como resultado un total 2863 pacientes multiparas post parto céfalo
vaginal atendidas en el area de ginecologia del Hospital Dr. Enrique Garces. De las cuales
125 paciente presentaron hemorragia post parto céfalo vaginal que equivale al 4.4% del total.
El grupo etario fue el pardmetro socioecondmico mas relevante ya que se presentd en un
66% en pacientes adultas, en las cuales la atonia uterina su principal etiologia presentandose
en un 53%, Los principales factores de riesgo de hemorragia post parto en la poblacién de
estudio fue el trabajo de parto prolongado con un 26% siendo esta la de mayor relevancia.
(12).

Chica M. (2014), realiz6 un estudio sobre “Frecuencia de la hemorragia post parto y post
cesarea en pacientes del Hospital “Dr. Rafael Rodriguez Zambrano” de la ciudad de Manta
durante el periodo de septiembre del 2012 a febrero del 2013 en Guayaquil — Ecuador. Se
obtuvo como resultado que la frecuencia de hemorragia post parto y post cesarea en dicho
hospital durante el periodo de estudio fue 2.61% del total de todos los partos. el mayor
porcentaje son mujeres en edades comprendidas entre 15-20 afios (37%), nuliparas (60%),
con controles prenatales deficientes (66.66%), de procedencia rural (60%) y con un nivel de
escolaridad bajo (46.66%), los factores de riesgo identificados en orden decreciente fueron,
anemia (40%), parto inmaduro (27%), trastornos hipertensivos del embarazo (20%) vy
trabajo de parto con conduccion (13%). la causa mas frecuente de hemorragia post parto
encontrada fue la atonia o hipotonia uterina (43%), alumbramiento incompleto (27%),
desgarros perineales (20%) y desgarro de cérvix (10%), la via de culminacién del parto con

mayor frecuencia fue la vaginal (53.33%) (12).



Calle S, Espinosa B. (2015), realizaron un estudio “Prevalencias, causas y factores de riesgo
asociados a la hemorragia post parto (HPP) en las pacientes del departamento de gineco —
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo enero — diciembre 2014” Cuenca
— Ecuador. El estudio que realizaron fue de tipo descriptivo, retrospectivo de prevalencia.
Se obtuvo como resultados que 104 mujeres presentaron hemorragia post parto de un total
de 5020 nacimientos por parto vaginal y cesarea, la prevalencia de hemorragia post parto
fue del 2,07% vy la principal causa fue la atonia uterina, con el 70,2%. Los factores de riesgo
maés frecuentes fueron: conduccion con oxitocina un 54,8%. multiparidad 52.9% vy fase

activa prolongada de trabajo de parto con el 50% (13).

Iglesias C, Urbina D. (2014), realizaron un estudio sobre “Factores de riesgo asociados a
hemorragia post - parto, en las mujeres que fueron atendidas en el servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina, Matagalpa en el periodo 2010 —
2013” Nicaragua. Tuvo como objetivo describir factores méas importantes para la
morbimortalidad provocada por esta complicacion, el estudio estuvo constituido por 138
mujeres a las que se les atendié parto por via vaginal y cesarea, siendo este de tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con enfoque cuali — cuantitativo. Obtuvo
como resultado que la mayoria de las pacientes estan entre la segunda y tercera década de
vida haciendo un total de 60,6%, el 85,8% son de procedencia rural y el 42.5% no tienen
escolaridad. Los factores antes del parto mas importantes son: ser primigestas con un 52.8%,
tener anemia con un 71.7%, SHG presentandose en un 11.8%. Durante el parto los mas
destacados fueron partos extra hospitalarios con un 23.6%, trabajo de parto precipitado
presentandose en un 18.1% y durante el post parto los mas relevantes fueron: la hipotonia
uterina presentandose en un 35.4%, los desgarros obstétricos en un 33.9%, retencion de

placenta 23.6% Y retencidn de restos placentarios un 21.3% (14).

Ordefiana, M. (2015), realiz6 un estudio “Factores de riesgo asociados a hemorragia post
parto inmediato, en pacientes del servicio de labor y parto, Hospital Escuela César Amador
Molina, Matagalpa - Nicaragua, segundo semestre 2015.” El tipo de estudio fue analitico,
transversal de casos y controles, tuvo como poblacion 1622 pacientes de partos vaginales,
como muestra se trabajo con 80 pacientes. Obtuvo como resultados: que no existe relacién
entre las caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes gineco obstétricos, factores de la
gestacion actual y la hemorragia post parto, las complicaciones dentro del trabajo de parto

asociadas a hemorragias post parto fueron: factor trabajo de parto prolongado p=0, factor



retencion placentaria p=0.040, factor desgarros p=0.80, factor hipotonia uterina p=0, factor
restos placentarios p=0 que tuvieron valores significativos de p lo que significa que se

asocian con la hemorragia post parto (15).

Cruz A. (2015), realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a hemorragia post
parto inmediato en el Hospital José Maria Velasco Ibarra octubre 2013 — marzo 2014”
Ambato — Ecuador, este estudio fue de tipo analitico, retrospectivo, de corte transversal, de
casos y controles, la poblacion estuvo constituida por 165 pacientes ingresadas por presentar
hemorragia post parto inmediato dentro de las primeras 24 horas. se pudo determinar los
principales factores de riesgo de hemorragia post parto que se present6 con mayor frecuencia
como fueron, la anemia en un 34%, controles prenatales inadecuados con un 53%, atencién
de parto en domicilio 59%, edad el 54% eran menores de 20 afios, residencia el 73% son de
la zona rural; de igual manera las causas de hemorragia post parto que presentaron como
fueron las atonias uterinas en un 26%, las lesiones de canal de parto en un 36% Yy los restos

placentarios en un 16% (16).

Chiriboga D. (2014), realiz6 un estudio titulado “Causas y factores de riesgo que conllevan
a presentar hemorragias post parto en pacientes atendidas en el Hospital Enrique C.
Sotomayor de septiembre 2012 a febrero 2013” Guayaquil — Ecuador. El estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional, longitudinal retrospectivo. La muestra esta conformada por las
251 mujeres; como resultado se obtuvo que las causas mas frecuentes de hemorragia post
parto son: los desgarros del canal blando del parto en un 44%, la retencion placentaria en un

20% vy las alteraciones del tono muscular en un 29% (17).

Flores S. (2015), realiz6 un estudio titulado “Prevalencia y factores de riesgo asociados a
hemorragia post parto durante el puerperio inmediato en las mujeres gestantes atendidas en
el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora Loja, periodo
marzo-agosto 2015 Ecuador. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.
La poblacion estuvo constituida por un total de 763 partos y 572 cesareas de los cuales 27
casos presentaron hemorragia post parto que representa una prevalencia de 2%. Obteniendo
como resultado: la multiparidad con un 44%, sobre distension uterina con un 18%, estados
hipertensivos del embarazo con un 15% entre los principales factores de riesgo preparto, y
episiotomia medio lateral con un 30%, induccidn del trabajo de parto con un 26%, trabajo
de parto prolongado con un 26% como factores de riesgo de hemorragia durante el primero

y segundo periodo (18).



1.2.2 Antecedentes Nacionales

Temoche N. (2014), realiz6 un estudio sobre “Preeclampsia severa como factor
predisponente de hemorragia post parto inmediato en gestantes” en el Hospital Santa Rosa
de Piura — Per0 en el periodo Enero 2011 — Diciembre 2013. El tipo de estudio fue
observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, Obteniendo como resultado que al
asociar la hemorragia post parto y la preeclampsia severa, se encontrd un total de 12
pacientes con HPPI con una tasa de incidencia del 15%, encontrandose un p < 0.05 (0.014).
Las causas de la HPPI en las pacientes pre eclampticas probablemente son la presencia de
trombocitopenia <100 000, la disminucion de algunos factores de coagulacién y el uso de
Utero-relajantes como en el caso del sulfato de magnesio y los calcio antagonistas,
ampliamente usados en la practica médica. Ademas un riesgo relativo significativo >1 (1.73)
con intervalo de confianza (IC) de [1.26-2.32], hallandose relacion causal entre las variables
y validez al estudio, por lo cual se determina como factor de riesgo a la preeclampsia severa

para desarrollar hemorragia post parto inmediato (19).

Vela S. (2016), realizo el siguiente estudio “Trabajo de parto disfuncional como factor de
riesgo para atonia uterina y hemorragia post parto en puérperas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el Periodo Enero-Noviembre 2015 Lima, el estudio tuvo un disefio de
estudio analitico, retrospectivo, de corte transversal, de tipo casos y controles, donde se
investigo 85 historias clinicas (38 casos y 47 controles). Para este estudio se aplico el paquete
estadistico SPSS v.23, el objetivo de dicho estudio fue determinar si el trabajo de parto
disfuncional es considerado como un factor de riesgo para la atonia uterina, obteniendo
como resultado que el 36.8% de las pacientes tenian entre 20 y 24 afios de edad, en cuanto
al numero de paridad no se reportd diferencia estadisticamente significativa, la via de
culminacion del parto como factor de riesgo a atonia uterina fue el parto por cesarea. Con la
prueba exacta de Fisher se demostré que hay alta diferencia significativa p< 0,001 entre el
parto vaginal y la cesarea, de lo cual se concluye que el parto por cesarea se asocia a un
mayor riesgo de atonia uterina y/o hemorragia post parto, también se concluyd que las
gestantes que presentaron fase latente prolongado durante el trabajo de parto presentaron 4.7
veces mas riesgo de presentar atonia uterina, para la dilatacion estacionaria se concluyé que
el trabajo de parto disfuncional no es un factor de riesgo para el desarrollo de atonia uterina,

pero si un riesgo para el desarrollo de la hemorragia post parto (20).



Rosadio A. (2015), realizé un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la hemorragia
post parto en pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales Comas, en el periodo
2012- 2014 Lima — Perd, el estudio fue de tipo analitico, retrospectivo de casosy controles.
La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes que presentaron parto via vaginal y
cesérea, de las cuales se encontraron 78 casos con sus respectivos controles que fueron
apareados por grupo de edad y tipo de parto. Obteniendo como resultados que la incidencia
de HPP fue de 0,41. Dentro de los factores sociodemogréaficos: adultas con 69,2% y amas
de casa 70,5%. Entre los factores obstétricos: control prenatal adecuado (>4) 64,1%,
multiparas 53,8%, duracion del trabajo de parto adecuado 43,6%, parto precipitado 33,3%,
parto via vaginal 94,9%, macrosomia fetal 53,8%, lesiones del canal de parto 79,5%,
maniobra de Kristeller 5,1% y retencion de restos placentarios 66,7%, llegando a la
conclusion de que los factores de riesgo asociados a la HPP, que resultaron ser
estadisticamente significativos son macrosomia fetal, retencion de restos placentarios,

lesiones del canal de parto y parto precipitado (21).

Lucana C, Mayta P. (2015), realizaron un estudio titulado “Incidencia, caracteristicas
sociodemografica y obstétricas de puérperas que presentaron hemorragia post parto
inmediata en el Hospital Maria Auxiliadora - San Juan de Miraflores, 2014 Lima — Per.
El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y univariado,
teniendo como poblacién a todas las pacientes que fueron atendidas por su parto y que
tuvieron diagnostico de HPP en el 2014, 98 puérperas. Obteniendo como resultado que la
mayoria de pacientes tuvieron una edad promedio de 27,32 (x 7.59), el 90% de las pacientes
vivian en convivencia, la mayoria con instruccion secundaria (75.5%), hasta 68% provenia
de los distritos de San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa el Salvador; la
mayoria se ocupaba de su casa (62.2%) y el motivo o causa de la HPP en su mayoria fue por
desgarro perineal de | o Il grado (62.2%), seguido por atonia uterina y desgarro de cuello
uterino con 13.3% y 11.2% respectivamente, la mayoria fueron primiparas (65.3%), con
parto a término en un 76.5%. y hasta un 36.7% presentd fetos con macrosomia. En
conclusién podeos decir que se encontrd una incidencia de 1 caso de HPP por cada 100
puérperas (22).

Baldeon C, Buendia A, (2016) realizaron una investigacion titulada “Factores relacionados
a la atonia uterina en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital de Huaycan julio 2014-

julio 2015” Huancayo — Peru. El tipo de estudio fue de casos y controles. Se obtuvo como



resultados que la edad media fue de 32,78 afios encontrandose relacion estadistica con la
histerectomia por atonia uterina, los pacientes sometidas a histerectomia por atonia uterina
el 35% tiene gestacion maltiple, 25% macrosomia fetal y la edad gestacional medio fue de
36,88 meses, encontrdndose relacion estadistica con la gestacion maltiple, macrosomia fetal
y edad gestacional con la histerectomia por atonia uterina. Los pacientes sometidas
histerectomia por atonia uterina el 60% del total de madre presentaron obesidad y el 20%
presentaron cesarea anterior encontrandose relacion estadistica la obesidad materna, cesarea
anterior con la histerectomia por atonia uterina. Llegando a la conclusién que existe relacion
entre los factores obstétricos (multiparidad, macrosomia fetal y edad gestacional), factores
epidemioldgico (edad) y factores clinicos (obesidad materna y antecedente de cesarea
anterior), con la atonia uterina, en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de Huaycan
Julio 2014 a julio 2015 (23).

Santana A. (2018), realiz0 un estudio titulado “Factores maternos y obstétricos relacionados
con la hemorragia post parto inmediato en el Hospital Regional de Loreto del afio 2015 al
20177 Iquitos — Peru. Este estudio fue de tipo analitico, de casos y controles, retrospectivo.
La muestra estuvo constituida por todas las gestantes que presentaron hemorragia post parto
inmediato (casos) que suman un total de 71 casos durante el periodo de estudio; obteniendo
como resultados solo procedencia rural o marginal (OR: 3.35; IC: 1.45 - 7.72), enfermedad
hipertensiva del embarazo (OR: 3.97; IC: 1.74 - 9.04), el control prenatal inadecuado (OR:
2.44; 1C: 1.23 - 4.82) y el antecedente de infeccion de tracto urinario (OR: 3.31; IC: 1.68 -
6.53) son factores de riesgo; mientras que la diabetes gestacional, estado civil soltera, parto

pre término y obesidad son factores intervinientes (24).

Gil A. (2016), realizd un estudio titulado “Factores asociados a hemorragia post parto
inmediato por atonia uterina en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo
enero - septiembre del 2015” Lima — Per(. El estudio fue analitico, retrospectivo,
transversal, de casos y controles, obteniendo como resultados: que los factores de riesgo
estadisticamente significativos para desarrollar hemorragia post parto por atonia uterina en
este estudio fueron la edad mayor a 30 afios (p = 0,000; OR = 3,64, IC 95% 1,8 - 7,0),
pacientes multigestas (p = 0,021; OR 2,15 con IC 95% 1,11 - 4,17), multiparidad (p = 0,017;
OR = 2,17; IC 95% 1,14 - 4,10), parto por cesarea (p = 0,000; OR = 6,64; IC 95% 2,56 -
17,1), antecedente de cesarea previa (p = 0,001 y OR = 2,95; IC 95% 1,5 - 56) y

antecedentes obstétricos relacionados con atonia uterina (p = 0,01; OR = 3,24; IC 95% 1,28
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- 8,24). EIl antecedente obstétrico méas frecuente fue el embarazo maultiple representando
65,4% (25).

Flores L. (2018), realizé un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a hemorragia del
puerperio inmediato, Hospital PNP “Luis N. Saenz”, julio 2016 - julio 2017” Lima — Perd.
El estudio fue de tipo retrospectivo, analitico de casos y controles. La poblacién estuvo
conformada por la totalidad de puérperas (716), los casos lo conformaron 20 pacientes que
presentaron hemorragia del puerperio inmediato, se selecciond 40 puérperas como controles
que no presentaron hemorragia del puerperio inmediato, contando con un total de 60
pacientes para el presente trabajo, se obtuvo como resultados : que los factores de riesgo que
registraron significancia para presentar hemorragia del puerperio inmediato en el presente
trabajo fueron la edad de 35 afios a mas (p = 0.000;0R=7,9, 1C95%= 2.31 — 26.9),
multiparidad (p = 0,001; OR 7,42 con IC 95%= 2.07 — 26.55), antecedentes obstétricos (p =
0,00; OR = 11; IC 95% =2,83 — 42,76),cesarea (p =0.001; OR =8.3, IC 95% =2.31 — 29.87)
y el antecedente obstétricos mas frecuente fueron pacientes multigestas representando 60%.
Llegando a la conclusion que los factores de riesgo para presentar hemorragia del puerperio
inmediato fueron edad de 35 afios a mas, multiparidad, antecedentes obstétricos y parto por
cesarea (26).

1.2.3 Antecedentes Regionales.

Bardales A, Solis L. (2013), realizaron una investigacion, titulada “Caracteristicas clinicas
de la hemorragia post parto en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo enero diciembre 2012” Ucayali. El estudio
fue de tipo transversal, donde se obtuvo los siguientes resultados: las caracteristicas clinicas
obstétricos que se presentaron en el estudio, el mayor porcentaje pertenece al periodo
intergenésico (PI) no adecuado y al control prenatal insuficiente (sin control/atendidas) con
un 21,4% de los casos cada uno respectivamente. Seguido de la patologia preeclampsia —
eclampsia con 11,2% de los casos, en tercer lugar, la anemia con 7,1%, figuran entre los tres
primero lugares. (27).

No se encontraron mas antecedentes locales sobre las variables en estudio.

1.3 Bases Teoéricas

1.3.1 Definicién de Parto

Es el de inicio espontaneo entre la semana 37 y 42 de la gestacion, en presentacion cefélica

y de bajo riesgo al inicio del primer periodo, y que continla asi durante el segundo periodo
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y el alumbramiento. También se denomina asi la expulsién de un feto con un peso mayor de
2500 gramos (28).

Tipos de parto.
Parto Vaginal.

La culminacion natural de la segunda fase del trabajo de parto es el parto vaginal controlado
de un recién nacido sano con traumatismo minimo para la madre. El tipo de parto preferido
para la mayoria de los fetos es el parto vaginal, pero existen circunstancias clinicas que
favorecen el nacimiento por cesarea. El parto vaginal espontaneo es el tipico, aunque ciertas
complicaciones maternas o fetales requieren un parto vaginal quirargico. Por altimo, las
presentaciones andmalas o los embarazos multiples se pueden resolver en muchos casos por
medio de un parto vaginal, si bien requieren técnicas especiales.

En general, el parto vaginal espontaneo de vértice es el que representa el menor riesgo de
comorbilidad, tanto materna como fetal. En comparacion con la cesarea, el parto vaginal
espontéaneo tiene un indice menor de infeccion y hemorragia materna, complicaciones de la
anestesia e histerectomia periparto, entre otras. Por el contrario, para las mujeres que se
someten a un parto vaginal espontaneo respecto de una cesarea, las alteraciones del piso
pélvico son mayores. Sin embargo, los estudios longitudinales indican que las ventajas
conseguidas con la cesarea para proteger el piso pélvico se pierden conforme la mujer
envejece; el Comité de los National Institutes of Health (2006) sefialé que la frecuencia de
incontinencia urinaria de esfuerzo después de la cesarea electiva es menor después del parto
vaginal. No obstante, la duracion de esta proteccion se desconoce, sobre todo en mujeres
mayores y multiparas. En este mismo congreso se considerod que la evidencia que demuestra
que el parto vaginal provoca alteraciones del piso pélvico es débil y no la favorece ninguno
de los tipos de parto (29).

Parto Abdominal

El parto por cesarea es el nacimiento de un feto a través de una laparotomia seguida de una
histerotomia. No hay certeza del origen del vocablo cesarea, tema que se reviso en la 232
edicion del libro Williams de Obstetricia. Hay dos tipos generales de parto por cesarea: el
primario es aquel en el que se ha llevado a cabo una histerotomia por primera vez y en el
secundario se han practicado una o mas incisiones de histerotomia. Ninguna de las
definiciones incluye la extraccion del feto de la cavidad abdominal en el caso de rotura

uterina o de una gestacion abdominal (30).
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1.3.2 Puerperio

La palabra puerperio se deriva del latin puer, nifio, y parus, dar a luz. En la actualidad define
al intervalo después del parto durante el cual los cambios anatdmicos y fisiol6gicos maternos
inducidos por el embarazo regresan al estado basal antes de la gravidez. En consecuencia,
su duracion es poco precisa, pero se le considera de cuatro a seis semanas. A pesar de ser
mucho menos complejo que el embarazo, el puerperio tiene una serie de cambios
apreciables, algunos de los cuales son molestos o preocupantes para la nueva madre. Es
importante sefialar que en ocasiones aparecen complicaciones, algunas de las cuales llegan

a ser graves.
.Se puede dividir:

e Puerperio inmediato: 24 horas. Incluye el puerperio post parto (2 primeras horas, vigilar
hemorragias).

e Puerperio precoz o propiamente dicho: primera semana.

e Puerperio tardio: 40-45 dias (retorno de la menstruacion).

e Puerperio alejado: 45 dias hasta un limite impreciso (31).
Cambios fisioldgicos en el puerperio

Tras el parto, se desarrollan simultaneamente multitud de cambios fisiologicos en la mujer
con dos finalidades principales: retornar gradualmente al estado pregravidico y establecer la
lactancia, de los cuales podemos citar:

Involucion uterina: Tras la expulsion placentaria, el Gtero se contrae rapidamente como
mecanismo hemostatico para comprimir los vasos miometriales y se sitla a nivel de la
cicatriz umbilical. Al dia siguiente el fondo uterino habra ascendido por la formacion de

coagulos intrauterinos alcanzando o superando ligeramente el nivel del ombligo.

Posteriormente desciende a razén de 0,5-1 cm/dia, alcanzando el nivel de la sinfisis del
pubis en la segunda semana del puerperio. Hacia la sexta semana logra su tamafio definitivo,
algo mayor que el previo al embarazo. Esta disminucion del tamafio uterino se acompafia
durante los 2-3 primeros dias de contracciones uterinas dolorosas denominadas entuertos,
mas frecuentes en multiparas y durante la lactancia materna por el estimulo oxitdcico. La
palpacion uterina debe dar sensacion de firmeza, por el estado constante de contraccion

tonica que mantienen sus fibras musculares lisas.
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Regeneracion endometrial: Hacia el dia 2-3 del postparto el endometrio o decidua se
divide en una capa superficial que se necrosa y desprende formando parte de los loquios y
otra capa profunda a partir de la cual se produce la regeneracion. En la zona de implantacion

placentaria esta reparacion es mas lenta.

Loquios: Son exudados genitales del puerperio constituidos por sangre, decidua, restos
epiteliales y microorganismos, en proporcion variable: sanguinolentos y mas abundantes al
inicio (hasta 50-100 g/dia los primeros 4-5 dias) y progresivamente van disminuyendo y
adquiriendo un aspecto exudativo blanco-amarillento. Su fuerte olor, sin llegar a ser

maloliente, es muy caracteristico. Persisten unas 2 semanas.

Involucion cervical: Tras el parto, el cuello permanece facilmente permeable a 2 dedos
durante los primeros dias, lo que ayuda a la evacuacion de los loquios. Progresivamente
recupera sus caracteristicas de forma imperfecta, formandose desde el orificio cervical
interno hacia el externo. La unién escamocolumnar retrocede, favoreciendo la displasia

cervical.

Involucion vulvovaginal: La vagina permanece edematosa y friable, pudiéndose desgarrar
tras exploraciones no cuidadosas o si se practica el coito. Los restos del himen cicatrizan
formando pequefias excreciones fibrosas denominadas carunculas mirtiformes. La

episiotomia cicatriza en una semana.

Musculatura pélvica y abdominal. La sobredistension a que es sometida durante el parto
da lugar frecuentemente a desgarros musculares, hematomas perineales y diéstasis de rectos.
La recuperacion de esta ultima es mas rapida con el ejercicio y mas lenta cuanta mas cerca

se encuentre del hueso pubiano (32).

1.3.3 Hemorragia post parto:

La hemorragia post parto (HPP) es una de las complicaciones mas temidas que pueden
surgir tras un parto vaginal o una cesarea y una de las tres primeras causas de mortalidad
materna en el mundo, siendo en la mayoria de los casos evitable. Su incidencia es mucho
mayor en los paises en vias de desarrollo. En los paises desarrollados se estima que su

incidencia no supera el 5% (33).



14

Epidemiologia: La hemorragia post parto (HPP) constituye el 35% del total de las
mortalidad materna. La Organizacion Mundial de la Salud estimé en 20 millones el niUmero

anual de las complicaciones maternas por hemorragia post parto.

Las principales razones que explican esta elevada incidencia son: la falta de acceso de parto
asistido por personal capacitado y la practica inadecuada o limitada del manejo activo del

alumbramiento.

De acuerdo a Cowen, cuando la paciente es asistida en los servicios de salud, la demora en
el reconocimiento de la hipovolemia y el inadecuado reemplazo del volumen, son la razén
principal de mortalidad materna. Se estima que alrededor de 14 millones de mujeres sufren
una pérdida de sangre severa después del parto, el 1% de éstas muere y un 12% adicional

sobrevive con anemia severa. (34)
Clasificacion:

* Hemorragia post parto primaria o inmediata: La hemorragia post parto primaria o
inmediata es aquella que se produce dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto.
Aproximadamente, el 70% de los casos de HPP inmediata se producen debido a atonia

uterina.

» Hemorragia post parto secundaria o tardia: La hemorragia post parto secundaria o tardia
se produce entre las 24 horas y seis semanas post parto. La mayoria de los casos de HPP
tardia se deben a la retencién de productos de la concepcion, infeccion o ambas (25).
Ministerio de Salud Publica. Prevencién, diagnostico y tratamiento de la hemorragia post

parto.

Etiologia: El inicio de una hemorragia post parto estd determinado por la alteracién de los

4 pilares principales.

a) Alteraciones del tono uterino (hipotonia, atonia uterina); esta puede ocurrir cuando existe:
sobredistension uterina, agotamiento de la musculatura uterina, infeccién, corioamnionitis,

anomalia uterina, farmacos Utero-relajantes.

b) Trauma (20 %): Laceracion cervico-vaginal, prolongacion de la histerectomia en la

cesarea, ruptura uterina, inversion uterina.
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c) Retencidn de restos post parto (Tejido 10 %) retencion de restos (placenta, membranas),

alumbramiento incompleto.

d) Alteraciones de la coagulacion (trombina): alteraciones de la coagulacion preexistentes,

alteracion adquirida durante la gestacion (35).
Diagnostico

Habitualmente se realiza el diagnéstico de HPP cuando el sangrado excede lo que el médico
estima como “normal” tanto en cantidad como en duracion. Es importante definir de manera
practica y sencilla el concepto de hemorragia, especialmente tras el parto donde el limite
entre el sangrado fisioldgico y la HPP debe estar claro para evitar retrasar el inicio del

tratamiento.

Cuando se desencadena una hemorragia obstétrica, como en cualquier cuadro hemorragico,
en funcion del volumen y de la rapidez con la que se instaura la pérdida sanguinea, se
presentan diferentes sintomas y signos clinicos que marcaran la gravedad de la pérdida

hematica y el grado de shock hemorragico.

Los sintomas y signos clinicos de pérdida hematica, incluyendo debilidad, sudoracion y
taquicardia puede no aparecer hasta que la pérdida de sangre llega al 15-25% del volumen
sanguineo, y la inestabilidad hemodindmica marcada no aparece hasta que las pérdidas
alcanzan el 35-45%, por lo que es importante combinar la presentacién clinica y los datos
objetivos, teniendo en mente la posibilidad de sangrado oculto en Gtero, cavidad peritoneal
o retroperitoneo y la posibilidad de enmascaramiento de los signos de shock hemorragico

debido a los cambios fisiologicos del embarazo.

Tratamiento. Es importante reconocer que el tratamiento inicial de la hemorragia post parto
depende del diagnostico adecuado de la causa, por lo que se sugiere recordar el nemotécnico:

las cuatro T's:

e Tono: en el cual esta incluido la atonia uterina también conocido como inercia uterina, es
la causa mas importante representa hasta 70%.

e Trauma: en el cual estd incluido el trauma uterino (inversion o rotura uterina) y
laceraciones del cérvix y vagina, representa un 19%.

e Tejidos: en el cual esta incluido placenta andmala y retencion de restos placentarios,

representan el 10%.
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e Trombina: en el cual estd incluido todas las coagulopatias adquiridas o congénitas

representando el 1% (36).
Protocolo de activacién de clave roja

Es una estrategia que busca disminuir la mortalidad materna producida por hemorragia post
parto y post aborto en gestantes, mediante la estandarizacion de procedimientos en el manejo

inmediato de esta entidad en emergencia y centro obstétrico.

Es un elemento teérico necesario para realizar un manejo sistematico, en equipo, rapido
pero oportuno de la hemorragia obstétrica de tal forma que en el mediano plazo se logre
disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa.

Responsables de la clave roja: se requieren al menos tres personas

Coordinador de la clave roja: debe ser el médico general de la institucion o donde esté
disponible el especialista en ginecologia y obstetricia. En caso de no estar presente el
médico, debe ser la persona con mayor experiencia en el manejo de esta situacion como una
obstetra 0 una enfermera profesional o un técnico de atencion pre-hospitalaria. Esta persona
debe estar posicionada a nivel del Utero y pelvis, para intervenir en las maniobras necesarias

de control del sangrado. Sus funciones son:
* Asigne los asistentes 1 y 2 y el circulante.

* Con la informacion de los signos y sintomas, clasifique el estado de choque en el que se

encuentra la paciente y su evolucion en el tiempo de reanimacién y reemplazo de volumen.

» Busque la causa del choque hemorragico e inicie el tratamiento. En la hemorragia
posparto, apoyese en la estrategia de las cuatro “T”: tono, trauma, tejido y trombina. Debe
verificar que el Utero esté duro y por debajo del ombligo (globo de seguridad), realizar la

revision del canal cervico-vaginal y de la cavidad uterina.

* Evacue la vejiga después de una adecuada asepsia y deje sonda de Foley para medicion del

gasto urinario.

* Tome la decision de trasladar o de asumir el caso de acuerdo con la causa y el recurso

disponible para la intervencion.

* Ordene la aplicacion de los hemo-componentes y medicamentos.
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 Verifique continuamente que las funciones de los asistentes se cumplan y defina los

cambios a que haya lugar.

* Brinde la informacion requerida para los familiares o acompafantes a través de la persona

asignada a esta funcion.

Asistente 1: puede ser médico, obstetra o auxiliar de enfermeria. Lo Unico que se requiere

para esta funcién es cumplimiento y atencion para realizar lo siguiente:

« Posicionado en la cabecera de la paciente, expliquele los procedimientos a seguir y brindele

confianza.

» Si el feto atin esta in utero y tiene mas de 20 semanas, mantenga la posicion de la paciente

con desviacion hacia la izquierda. Esta maniobra no aplica en el posparto.

» Garantice el suministro de oxigeno con mascara de reservorio, o ventilacion al 35-50%, o

canula nasal a 4 litros/minuto.

* Tome la presion arterial y el pulso. Conserve la temperatura de la paciente cubriéndola con

frazadas para evitar la hipotermia. Monitorice con oximetria de pulso si esta disponible.

* Informe al coordinador ¢l estado de la infusion de liquidos y los signos clinicos de choque

para ajustar el volumen a suministrar.
* Anote los eventos en la hoja de registro del Codigo Rojo.

Asistente 2: puede ser médico, enfermera o auxiliar de enfermeria. Igualmente se requiere

cumplimiento y atencion para realizar lo siguiente:
* Posicionado al lado izquierdo de la paciente.

* Garantice el acceso y funcionamiento de 2 vias venosas con catéteres # 14 o 16. Tome las
muestras sanguineas en tres tubos (tapa roja, morada y gris), e inicie la infusion de 2000 ml
de cristaloides calentados a 39° C (bien sea en microondas, o con electrodo en agua, por 2

minutos).

* Realice las o6rdenes de laboratorio necesarias para Hb, Hto, plaquetas, TP, TPT,

fibrindgeno, pruebas cruzadas y clasificacion sanguinea.

« Si se considera un choque severo, solicite inmediatamente 2 unidades de glébulos rojos O

negativo, si no esta disponible utilice O Rh positivo.
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* Aplique los liquidos y medicamentos definidos por el coordinador.
Principios de manejo

e Reposicion adecuada de cristaloides de acuerdo con la clasificacion del estadio de
choque; considerar coagulacion intravascular diseminada por consumo después de una
hora de choque.

e Decisidn oportuna del manejo quirargico.
Secuencia temporal
» Minuto 0: activacion

La institucion debe tener un sistema de activacién que permita al personal enterarse
inmediatamente de la emergencia. Determinar sensorio, perfusion, pulso, presion arterial y

oximetria.
» Clasificar el choque

Cuando se activa un codigo rojo en baja complejidad se debe alertar al operador de radio,
enfermera jefe, primer y segundo médico, auxiliares de enfermeria, laboratorio clinico.
Cuando se activa un codigo rojo en mediana y alta complejidad se debe alertar al ginecologo,
anestesiélogo, segundo médico, enfermera jefe, auxiliares de apoyo, laboratorio clinico,

camillero, banco de sangre.

» Minuto 1 a 20: reanimacion

Oxigeno por canula a 3 L/min.

Canalizar 2 venas calibre grueso, catéter 14 o 16.

Tomar muestras (CH, hemo clasificacion, TP, TPT, fibrindgeno). Iniciar infusion de 500 mi
de cristaloides calientes y continuar con bolos de 300 a 500 cm3 de acuerdo con la respuesta

hemodindmica. Pasar sonda vesical para drenaje vesical y cuantificar diuresis.
Realizar masaje uterino bimanual.
Revision uterina bajo anestesia general: establezca diagnostico etioldgico (4 Ts).

Aplicar medicamentos de primera linea: oxitocina, misoprostol, metilergonovina
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— Oxitocina: a 40 U diluidas en 500 ml de cristaloides (para pasar en 4 horas a 125 ml/hora)
— Metilergonovina amp. x 0,2 mg: 1 ampolla IM (10) (nivel de evidencia 1).
— Misoprostol tabletas x 200 mcg 5 tabletas intrarrectales.

Evite la hipotermia: utilice sabanas o mantas precalentadas y todos los cristaloides
administrelos calientes, en los niveles de baja complejidad, todas las pacientes en quienes
se activd un codigo rojo deben ser trasladadas al nivel de mediana o alta complejidad mas
cercano de forma inmediata posterior al manejo inicial. En choque severo o indice de choque
mayor de 1 (Indicador: frecuencia cardiaca/sistdlica), inicie transfusion inmediata con las
dos primeras unidades de sangre sin cruzar —O negativo; si no esta disponible, puede usar O
positivo—, y solicite las unidades adicionales cruzadas. Recuerde que si transfunde seis
unidades 0 més de glébulos rojos, debe conservar la relacion es decir, por cada unidad de

glébulos rojos una de plasma y una de plaquetas.
» 20-60 minutos: estabilizacion

Conservar volumen circulante. Atonia uterina: masaje uterino . Usar oxitocina, misoprostol
0 metilergonovina con dosis adicionales de acuerdo con criterio clinico. El &cido
tranexamico se debe administrar en dosis de 1 g por via IV cada 6 horas, minimo 4 dosis, en

las siguientes situaciones:
— Hemorragia post parto secundaria a traumatismo del canal del parto.
— Sospecha de trastornos de la coagulacion por historia clinica.

— Hemorragia post parto que no ceda al manejo médico después de la aplicacion de las

medidas iniciales
Iniciar inotropicos y vaso activos si persiste la hipotension (36).
1.3.4 Factores asociados a la hemorragia post parto

Un factor es aquel elemento, circunstancia o influencia que es capaz de contribuir para
producir un resultado, en este caso a una hemorragia post parto; Con el propdsito de ordenar
todas las variables que algunos de los investigadores han utilizado en sus estudios y buscar
ser exhaustivo en delimitar el campo de estudio de los casos de hemorragia post parto, se
han separado los factores en sociodemograficos y clinico obstétricos y bioldgicos.
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1.3.4.1 Factores demograéficos

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) en su documento denominado
“Perfil sociodemografico del Per", pone a disposicion algunas de las principales
caracteristicas demograficas y sociales del pais, entre las que se mencionan: edad, grado de

instruccion, ocupacion, estado civil y area de residencia (37).

Edad: Dentro de la historia clinica materno perinatal, elaborado por la unidad técnica de la
Organizacion Panamericana de la Salud se distribuyen tres grupos de edades: las menores
de 15 afios, las de 15 a 35 afios y las mayores a 35 afios esto aludiendo al inicio de la edad
fertil y el ultimo grupo aludiendo a las gestantes afiosas. Segun un informe del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, en Peru se registran cada dia cuatro nacimientos de
madres menores de 15 afios, y el 99 % de ellas son pobres. EI embarazo antes de los 20 y
después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. EI embarazo en
menores de 20 afios 0 embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo bioldgico que
implica, genera una situacion de riesgo social para el recién nacido y la madre, siendo un
importante problema de salud publica en la mayoria de los paises, especialmente para
aquellos en desarrollo. El embarazo en mujeres de 35 0 mas afos se asocia a un aumento del
riesgo de presentar una serie de patologias propias de la gestacion y una mayor frecuencia
de patologias maternas crénicas, que traen como consecuencia una mayor probabilidad de

muerte materna y perinatal. (38)

Grado de Instruccion o Escolaridad: Periodo de tiempo que dura la estancia de un nifio
0 joven en una escuela para estudiar y recibir la ensefianza adecuada. La escolaridad
contribuye de manera indirecta a prevenir las enfermedades, por lo que esta negativamente
relacionada con la tasa de mortalidad. En las mujeres, en particular, esta inversamente
relacionada con la mortalidad y desnutricion infantil. Por lo tanto, los estudios contribuyen

a prolongar la vida, especialmente en los sectores de la poblacion de menores recursos (39).

Estado civil: Situacion particular de las personas en relacion con la institucion del
matrimonio (soltero, casada, viuda, etc.) y con el parentesco (padre, madre, hijo, hermano,
abuelo, etc.). El estado civil de una persona tiene las siguientes caracteristicas: toda persona
tiene un estado civil, es uno e indivisible, es permanente (ya que no se pierde mientras no se
obtenga otro). El estado civil puede tener diferentes connotaciones y actuar a diferentes
niveles en el desarrollo de los resultados. Por ejemplo, ser casada o convivir son

consideradas situaciones con bajo riesgo potencial debido a la presencia del apoyo de la
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pareja, por lo que en ese sentido podrian ser tomados como un solo grupo poblacional. Por
ejemplo, es posible pensar que el estado marital, y mas especificamente el hecho de tener
un sustento emocional familiar (pareja) conlleve a una mejora de la salud de los
componentes familiares (debido a cambios de habitos, mejora econémica, etc) Se debe tener
en cuenta que el estado marital como tal es una caracteristica que nos puede estar informando

sobre potenciales riesgos a los que la madre embarazada pueda estar expuesta. (40).

Ocupacién: Constituye una entidad que favorece y promueve la participacion e integracion
social a través de la adquisicion, mantenimiento, mejora o recuperacion del desempefio de
actividades ligadas al auto mantenimiento y autocuidado, la educacion, la productividad, el
ocio y el juego, incidiendo en ultimo término en la salud y bienestar individual. En la mayor
parte de los paises con altas tasas de mortalidad materna, muchas mujeres tienen que
amoldarse a los rigidos patrones de identidad sexual, que les obligan a ser madres y amas de
casa, atender a los demas y desempefiar multiples labores simultdneamente. Estos patrones
reflejan y agravan la mala situacion social de las mujeres, que afiadida a la escasez de
recursos sanitarios, las colocan en un riesgo excesivo de morbilidad y mortalidad por causas

relacionadas con el proceso reproductivo (41).
1.3.4.2 Factores obsteétricos

1. Atencién prenatal: Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre. Considerar que todo embarazo es potencialmente de
riesgo, idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, para brindar un paquete basico
de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de alarma, factores de
riesgo y brindar la educacion para el autocuidado con participacion de la familia. Para el
manejo adecuado de las complicaciones con enfoque de género e interculturalidad en el

marco de los derechos humanos, debe contar con minimo de seis atenciones prenatales.

Obijetivos de la atencién prenatal.

e Evaluar integralmente a la gestante y al feto
e Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades asociadas que requieran un
tratamiento especializado para la referencia oportuna.

e Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.
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e Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi como al entorno familiar.
Plan de parto.

¢ Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional con participacion de la
pareja, la familia y la propia comunidad.

e Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.

e Promover la lactancia materna en la crianza del recién nacido (RN).

e Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetanica)

e Detectar el cancer de cérvix uterino (Papanicolaou) y la patologia mamaria.

e Promover la salud reproductiva y la planificacion familiar.

e Promover la adecuada nutricion.

e Prevenir y/o tratar la anemia La atencion prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible,

debiendo ser periddica, continua e integral.

La frecuencia éptima de atencion prenatal es la siguiente:

v Una atencién mensual hasta las 32 semanas

v" Una atencién quincenal entre las 33 y las 36 semanas

v Una atencién semanal desde las 37 semanas hasta el parto

Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales, distribuidas de

la siguiente manera:

e Dos atenciones antes de las 22 semanas,

e La terceraentre las 22 a 24 semanas,

e Lacuartaentre las 27 a 29, La quinta entre las 33 a 35,

e La sextaentre las 37 a 40 semanas.

Atencion prenatal reenfocada. En todo establecimiento de salud segin nivel de
complejidad, se debe brindar éste tipo de atencion que consiste en vigilar, evaluar, prevenir,
diagnosticar y tratar las complicaciones que puedan condicionar morbimortalidad materna
y perinatal, para lograr un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre,

considerando el contexto fisico, psicoldgico y social.

- La primera consulta debe durar de 30 minutos a mas y las de seguimiento no deben ser

menos de 15 minutos.
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- Debe ser realizada por el médico gineco-obstetra, médico cirujano u obstetra, segln el

nivel de complejidad del establecimiento de salud.

- Toda complicacion del embarazo detectada en cualquier momento de la atencion de la

gestante debe ser atendida por el médico Gineco-Obstetra.

- Brindar educacién a la mujer gestante, su familia y la comunidad sobre los cuidados que

debe llevar.

- Brindar educacion sobre la identificacion de los signos de alarma durante la gestacion,

parto y puerperio.
- En toda atencidn prenatal se debe llenar la Historia clinica materno perinatal.
- Brindar la atencién prenatal reenfocada seglin esquema béasico de atencion.

- Realizar evaluacion nutricional, orientacién/consejeria y suplementacion con acido fdlico,

calcio y hierro.

- Elaborar el plan de parto para la atencion institucional del parto con adecuacion

intercultural, de corresponder.

- Deteccion y manejo temprano de complicaciones. Realizar dosaje de proteinuria con tira

reactiva o acido sulfosalicilico.
- Promover y preparar para la lactancia materna.
- Facilitar la presencia de un acompafiante durante la atencion de preferencia la pareja.

- En el primer nivel de atencién la primera o segunda atencion prenatal debe ser realizada
por el médico Gineco-obstetra o médico cirujano, seguin el nivel de atencion y a fin de
realizar el examen fisico completo , evaluar los resultados del laboratorio, identificar
patologias o complicaciones asociadas e iniciar manejo en los casos que requiera. En el

segundo y tercer nivel de atencion es realizada por el médico Gineco-obstetra. (42).

2. Paridad: es la expulsién por cualquier via (vaginal o cesarea) de uno o mas productos
(vivos 0 muertos) con peso mayor o igual a 500 gramos y edad gestacional mayor de 22

semanas de gestacion. La paridad se clasifica en:

Primiparidad: mujer que ha parido una sola vez.
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Multiparidad: mujer que ha parido 2 0 mas veces.
Gran multipara: mujer que ha parido 6 veces 0 mas (43).
3. Lesiones del canal del parto

Clasificacién de los desgarros vagino perineales. El desgarro vagino perineal es una
complicacion de la atencion del parto. Segun el grado de compromiso tisular del desgarro,

se clasifican en cuatro grados:

Grado I: Solo compromete piel perineal
Grado II: Compromete musculos perineales
Grado I11: Compromete el esfinter anal

Grado 1V: Compromete la mucosa rectal.

4. Rotura uterina: para descartar una rotura uterina, se hard un examen manual de la
cavidad uterina, palpando especialmente la zona de la cicatriz de la cesarea. Si existe
una dehiscencia de la cicatriz de la cesérea, el tratamiento consiste en una laparotomia
y sutura de la lesién.

5. Restos Placentarios: una vez descartada la rotura uterina, se efectda una revision
instrumental (raspado) de la cavidad uterina, para extraer todos los restos placentarios
que hayan quedado.

6. Insercion anormal de placenta: es una anomalia en la placentacion, caracterizado por
una adherencia anormalmente fija de la placenta a la pared uterina. Existe una
deficiencia, parcial o completa, de la decidua basal y el desarrollo incompleto de la capa
de fibrina (conocida como capa de Nitabuch) de manera que la linea fisioldgica de

separacion entre la zona esponjosa y la zona basal decidual no es visible.

En el acretismo placentario, las vellosidades se fijan al miometrio, lo invaden o penetran.

Existe tres grados de acretismo:

Acreta. La placenta se fija directamente a la pared miometrial, no es posible el

alumbramiento y retraccién uterina fisioldgica post parto.

Increta. Las vellosidades placentarias invaden el espesor del miometrio. Desde afuera el
litero se ve negro e infiltrado con sangre: “Utero de Couvelaire” (el titero de Couvelaire

también puede presentarse en el DPPNI).
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Percreta. Las vellosidades coriales traspasan la pared miometrial e invaden tejidos vecinos,

habitualmente vejiga y/o recto.

El principal factor de riesgo para la existencia del acretismo placentario es la placenta previa

oclusiva (PPO), especialmente en casos de cicatriz uterina de cesarea.

Placenta previa. Usamos el término placenta previa (PP) cuando la placenta se inserta
parcialmente o en su totalidad en el segmento inferior del Utero. La prevalencia es del 0,25-
0,5% en las gestaciones unicas. El riesgo es superior en caso de cesarea previo y aumenta
proporcionalmente al nimero de cesareas. También hay un mayor riesgo en otros casos de
cirugia uterina como miomectomia o en antecedentes de legrado o extraccion manual de
placenta. Otros factores de riesgo son la edad materna, tabaquismo, raza negra y asiatica,

multiparidad, gestaciones multiples y tratamiento de reproduccion asistida.

La PP supone el 20% de las hemorragias del tercer trimestre. Se considera una causa
frecuente de transfusion materna y de histerectomia obstétrica, con una morbimortalidad

perinatal no despreciable.

No hay un claro consenso en la clasificacion de la placenta previa, pero los criterios mas

utilizados son los siguientes:

- PP oclusiva: la placenta cubre completamente el orificio cervical interno (OCI)

- PP no oclusiva:

. Placenta marginal: la placenta es adyacente al margen del OCI pero sin sobrepasarlo

.Placenta de insercion baja: borde placentario a menos de 2 cm del OCI (44).

1.3.4.3 Factores bioldgicos
Trastornos de la coagulacion

La frecuencia general de aparicion establecida para las hemorragias obstétricas por
incoagulabilidad sanguinea (HOICS) ha sido de 1 en 2 mil nacimientos y pueden presentarse
en las siguientes complicaciones: la pre eclampsia-eclampsia, el sindrome de feto muerto,
el aborto séptico complicado con shock séptico, el cual tiene una alta mortalidad cuando se
asocia a una coagulacion intravascular diseminada (CID), el desprendimiento de la placenta
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normoinserta 0 hematoma retro placentario (HRP), el embolismo de liquido amnidtico

(ELA) y en los casos de trombosis venosas superficiales o profundas (45).

Anemia. Organizacion Mundial de la Salud (OMS): define la anemia en mujeres
embarazadas", como el valor de hemoglobina < 33% (13). La anemia severa en el embarazo
se define como la hemoglobina < 70 g/L (7 g/dL) y requiere tratamiento médico. La anemia
muy grave se define como la hemoglobina <40 g/L (4 g/dl) y es una emergencia médica del
debido al riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva. Los valores de hemoglobina por
encima de estos valores deben someterse a una evaluacion estandar (por ejemplo, recuento
sanguineo completo, la revision del frotis de sangre periférica, recuento de reticulocitos,
valores en el suero de Fe, y ferritina). 16 al 29 por ciento de las mujeres embarazadas en los
Estados Unidos se vuelven anémicas en el tercer trimestre. Si la evaluacion es negativa, una

hemoglobina tan baja como 10 g/dl puede ser atribuida a la anemia fisioldgica (46).

La anemia severa cronica es mas comun en las mujeres en los paises en desarrollo. La
hemoglobina materna por debajo de 6 g/dl se ha asociado con la reduccion de volumen de
liquido amniotico, vasodilatacion cerebral fetal y patrones de frecuencia cardiaca fetal
desalentadora. Un mayor riesgo de nacimiento prematuro, aborto espontaneo, bajo peso al
nacer y muerte fetal también se han reportado. Ademas, la anemia grave (hemoglobina
menor de 7 g/dl) aumenta el riesgo de mortalidad materna (47). No hay evidencia de que la
anemia materna aumenta el riesgo de anomalias congénitas en el producto. La anemia severa

crénica suele estar relacionada con:

1. Las reservas de hierro inadecuadas debido a la deficiencia nutricional y helmintos

intestinales
2. La deficiencia de &cido fdlico debido a una ingesta inadecuada.

3. Los estados hemoliticos crénicos, como la malaria. Idealmente, la anemia severa podria
prevenirse sobre su resultado en el embarazo con la administracion de suplementos de

nutricion y medidas de control de las infecciones (48).

1.4 Justificacion y/o importancia

Las hemorragias post parto establecen la primordial causa de mortalidad materna tanto en
el Perl como a nivel mundial por ello para poder entender la dimension del problema es
preciso entender los factores asociados a ello que es fundamental para poder guiar las

politicas de salud y la implementacién de instrumentos de prevencion y control, que se
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manifiesten en el funcionamiento y calidad del sistema de salud y especificamente los

servicios de salud sexual y reproductiva.

La dificultad para acceder a los sistemas de salud, la falta de informacion de las pacientes
asi como inadecuados controles prenatales que pudieran poner de manifiesto algun indicio
de posibles complicaciones son contribuyentes al aumento en las cifras de mortalidad
materna. El conocer los factores asociados a la hemorragia post parto, juegan un rol
importante en la admision de la gestante, durante la atencidn del parto, asi como en el
puerperio inmediato. Al conocerlos estos podrian ser prevenibles, permitiendo una actuacion
oportuna, lo que generaria un gran impacto en la reduccién de la mortalidad materna por una

de las principales causas de muerte materna como es la hemorragia post parto.

Siendo en el Peru la hemorragia una de las principales causas de morbimortalidad materna,
en la Regién Ucayali la hemorragia post parto ocupa y segunda causa de muerte materna;
por tal motivo se hace necesario realizar estudios relacionados a este tema en vista de que
repercute directamente en la salud de la madre y del recién nacido. Mediante este trabajo de
investigacion se pretende demostrar la importancia de los controles prenatales, diagnéstico
precoz y oportuno asi como el manejo apropiado especialmente en el servicio de alto riesgo

obstétrico del Hospital Amazonico de Yarinacocha — Pucallpa.

En el Hospital Amazdnico de Yarinacocha la hemorragia post parto se incrementd en un
3.2% con respecto a los casos registrados al afio anterior siendo un total de 4.1 % para el afio
2016 .Lo que demuestra que se debe poner mayor énfasis en los factores asociados y su
identificacion temprana desde el primer contacto de la gestante con los controles prenatales
en el servicios de consultorio en alto riesgo obstétrico, ademéas de conocer las medidas
preventivas y terapéuticas frente al desarrollo de la hemorragia post parto. Debido a lo
expuesto he decidido realizar el estudio incidiendo en los factores asociados

significativamente a la hemorragia post parto (6).

En este sentido, se hace necesario establecer los parametros minimos que garanticen un
tratamiento de calidad, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e intervenciones
durante el proceso de parto y post parto, con el propésito de dar respuesta a esta problematica
social que se presenta en mujeres atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha. Al
no tener informacion documentada de estos casos se considera relevante desarrollar el
presente trabajo de investigacion, mediante la revision de historias clinicas lo que permitira

obtener datos reales relacionados al tema de estudio.
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En el caso de la region Ucayali durante el afio 2017 se presentaron 109 casos de muerte
materna (7). Por lo tanto una de las motivaciones para la realizacion del presente estudio es
gue no existen datos referentes al tema de investigacion siendo la hemorragia post parto una
de las principales causas de mortalidad materna, y asi determinar si existen factores que

intervengan en la ocurrencia de las hemorragias post parto.

La realizacion de esta investigacion tiene como finalidad determinar los factores asociadas
a hemorragia post parto en pacientes puérperas que se atendieron en el Hospital Amazénico
Yarinacocha en el afio 2017 y servir como fuente de informacidn para el personal de salud
a fin de mejorar la vigilancia del cumplimiento de normas y protocolos, actualizacion de
conocimientos y practicas que garanticen un parto con minimos riesgos a través de la
excelencia del cuidado, también se podra utilizar como herramienta para la toma de
decisiones y realizacion de futuras investigaciones que tengan la finalidad de mejorar la

calidad de atencion materna perinatal.

15 Problema

¢Cuales son los factores asociados a hemorragias post parto en puérperas atendidas el

Hospital Amazoénico de Yarinacocha 20177

Il. OBJETIVOS

2.1  Objetivo General

Determinar los factores asociados a hemorragia post parto en puérperas atendidas en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha 2017.

2.2 Objetivos especificos

1.  Determinar las caracteristicas de la hemorragia post parto en el Hospital Amazo6nico
de Yarinacocha.
2. Determinar los factores demograficos en puérperas con hemorragia post parto

atendidas en el Hospital Amazdénico de Yarinacocha.



29

3. ldentificar los factores obstétricos en puérperas con hemorragias post parto atendidas

en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

4. ldentificar los factores bioldgicos en puérperas con hemorragias post parto atendidas

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

2.3 Hipdtesis
Existe una relacion significativa entre los factores obstétricos y hemorragias post parto en

puérperas atendidas el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

2.4 Sistema de variables
2.4.1. Identificacién de variables

Variable 1: Factores asociados a hemorragias post parto.

Variable 2: Hemorragia post parto.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Variable 1 Un factor de | Rasgo, Edad en afos < 15 afios
Factores riesgo es | caracteristica o cumplidos: 15 a 19 afios Ordinal
asociados cualquier rasgo, | exposicion que 20 a 35 afios
caracteristicas 0 | esta presente en el 36 a 45 afos
exposicion de un | puerperio que Factores >45 afios
individuo  que | aumenta la demograficos Soltera
aumente su | posibilidad de Estado civil: Casada Nominal
probabilidad de | dafio o Conviviente
sufrir una | enfermedad. Viuda
enfermEdad 0 Divorciada
lesion.
Grado de Analfabeta
instruccion: Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Ama de casa
Estudiante
Ocupacion: Servidora publica Nominal
Independiente
Agricultora
Atencion Adecuado >6
prenatal Inadecuado <5 Nominal
Paridad Primipara Nominal
Factores Multipara

obstétricos

Gran multipara

Duracién de
trabajo de parto

Adecuado

Nuliparas: 9-18H
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Multiparas: 6-
13H Nominal
Precipitado | <3Horas
Prolongado | Nuliparas:>18H
Multiparas:>12H
Atonia uterina Si Nominal
No
Tipo de parto Vaginal Nominal
Abdominal
Lesiones del Si Nominal
canal del parto No
Retencion de Si Nominal
restos No
placentarios
Rotura uterina Si Nominal
No
Sobre distencion | S|
uterina NO Nominal
Insercion Nominal
placentaria Si
anormal No
Factores Anemia Leve (hb 9 gr/dl — 11gr/dl) Ordinal
biolégicos Moderada (hb 7gr/dl -9 gm/dl)
Severa (hb <7mg/dl)
Alteracion de los | Si Nominal
coagulacion No




DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
>500 cc
en primeras 24 horas
post parto
Primaria
Variable 2 Perdida sanguinea | Referido a la
después de un parto | hemorragia ordinal
Hemorradia post vaginal y después | primaria y
arto glap de una operacién secundaria que se
P cesarea pueden  presentar | Secundaria >500 cc luego de 24

COmOo consecuencia
de la hemorragia
post parto

horas hasta 45 dias post

parto

32
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I1l.  MATERIAL Y METODOS

3.2 Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo correlacional, retrospectivo de corte transversal

3.3 Disefio de investigacion

Se utilizo un disefio descriptivo correlacional
X

Donde:

M: representa a todas las puérperas que presentaron hemorragias post parto
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

x: factores asociados.

y: hemorragia post parto.

r: representa la relacion entre los factores asociados y la hemorragia post parto.
3.4 Universo, poblacion y muestra
Universo

Estuvo conformada por todas las mujeres con parto intrahospitalario en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, durante el periodo Enero — Diciembre 2017.
Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformada por 96 puérperas que presentaron hemorragias
post parto atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, durante el periodo Enero —
Diciembre 2017.
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Muestra
Se trabajo con el 100% de la poblacion.
Unidad de analisis.

Una puérpera con hemorragia post parto del Hospital Amazénico de Yarinacocha.

3.3.1 Criterios de Inclusion.

Puérperas con hemorragia post parto atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

1.1.2 Criterios de Exclusion.

Puérperas que no tuvieron hemorragia post parto.

3.5 Procedimiento

e Se coordin6 con las autoridades del Hospital Amazénico de Yarinacocha para poder

realizar dicho estudio.
e Sevalidé el instrumento de recoleccion de datos con opinion del expertos.

e Seselecciono las historias clinicas de las pacientes que tuvieron hemorragias post parto

a fin de formar parte del estudio.

e Seaplico una ficha de recoleccion de datos de todas las historias clinicas de las pacientes
que tuvieron hemorragia post parto con la finalidad de recoger informacion basica

referente a los factores de riesgo asociados a hemorragias post parto.
e Serealizo el procesamiento y analisis de los datos.

e Se elaboro el informe final del estudio.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar dicho trabajo se utilizd la revisidn de historias clinicas y una ficha para la
recoleccion de informacion de las mujeres que tuvieron hemorragia post parto en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha.
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Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, validada que sirvié para
recolectar la informacion necesaria para dicho estudio, para ello se tuvo que revisar las
historias clicas marcando con un aspa los factores asociados que presenta la usuaria, (\Ver

Anexo N 01).

1.6  Plan de tabulacion y andlisis de datos

El ingreso de informacion se realiz6 en una base de datos en Excel 2013, el procesamiento
y analisis se efectud a través del programa estadistico SPSS version 23. Se empled la
estadistica descriptiva (frecuencia, porcentaje, media aritmética, desviacion estandar y
rango) e inferencial para poder determinar el grado de relacion entre las variables, a través
de la prueba estadistica de Chi-Cuadrado con un nivel de confianza al 95% ( p<0,05).

Los resultados se presentaron en tablas simples de doble entrada y graficos o figuras

elaboradas en Excel.

1.7 Aspectos éticos.

Teniendo en cuenta que el presente estudio fue una investigacion retrospectiva y que los
datos fueron recolectados a través de la revision de las historias clinicas, se considera que
no representa ningun problema ético que vulnere los derechos de las pacientes, toda vez que

la informacion recabada fue anénima.
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V. RESULTADOS

Tablal. Caracteristicas de la hemorragia post parto en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha Pucallpa, 2017.

Tiempo de ocurrencia de sangrado fi %
Hasta las 24h 93 97
24 hasta los 45 dias 3 3
Cantidad de sangrado fi %
500 cc a 1000cc 49 51
> 1000 cc 47 49

Fuente: elaboracion propia

Nos muestra las caracteristicas de la hemorragia post parto segun el tiempo de ocurrencia
donde el 97% presentaron la hemorragia hasta de las 24 horas, el 51% de las pacientes

presento entre en 500cc a 1000cc y el 49% presento un sangrado mayor a 1000cc.

Tabla2. Factores demograficos en puérperas con hemorragia post parto en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha Pucallpa, 2017.

Caracteristicas Fi %
Edad
< 15 afios 2 2
15 - 19 afios 21 22
20 - 35 afios 66 69
36 - 45 afos
> 45 afios
Estado civil
Casada 6 6
Soltera 15 16
Conviviente 70 73
Viuda
Divorciada
Grado de instruccion

Analfabeta 2 2
Primaria 13 14

Secundaria 62 65



Superior 19 20
Ocupacion

Ama de casa 84 88

Estudiante 7 7

Servidora publica 0 0

Independiente 2 2

Agricultora 3 3

Fuente: elaboracién propia
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En el estudio de las 96 pacientes que presentaron hemorragia post parto el 69% se ubican en

el grupo entre los 20 — 35 afios, el menor porcentaje con 1% se encuentra en el grupo de >

de 45 afios, se encontr6 que el 73% de las pacientes son convivientes, el 65% tienen

secundaria y el 88% de las pacientes son amas de casa.

Tabla3. Factores obstétricos en puérperas con hemorragias post parto en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha Pucallpa, 2017.

Factores obstétricos Fi %
Atencion prenatal

Adecuado 61 64
Inadecuado 35 36
Paridad

Primipara 28 29
Multipara 46 48
Gran multipara 22 23
Duracién de trabajo de parto

Adecuado 87 91
Precipitado 3 3
Prolongado 6 6
Atonia uterina

Si 65 68
No 31 32
Tipo de parto

Parto via vaginal 49 51
Parto via abdominal 47 49
Lesiones del canal del parto

Si 22 23
No 74 77
Retencion de restos placentarios

Si 21 22
No 75 78
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Rotura uterina

Si 1 1
No 95 99
Sobre distencion uterina

Si 14 15
No 82 85
Insercion placentaria anormal

Si 6 6
No 90 94

Fuente: elaboracién propia

De las 96 pacientes que presentaron hemorragia post parto el 36% no presenté un buen
control pre natal, mientras que el 48% de las pacientes fueron multiparas, el 6% de las
pacientes tuvieron parto prolongado, mientras que el 68% presento atonia uterina, el 49%
de las pacientes tuvieron un parto por cesarea, el 23% tuvieron alguna lesién del canal del
parto, el 22% tubo retencion de restos placentarios, el 15% tuvo sobre distencion uterina 'y

el 6% de las pacientes tuvo insercion placentaria anormal.

Tabla4. Factores biologicos en puérperas con hemorragias post parto en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha Pucallpa, 2017.

Factores bioldgicos Fi %
Anemia

Si 41 43

No 55 57

Alteraciones de los factores de la coagulacion
Si 0 0
No 96 100

Fuente: elaboracion propia

En los factores bioldgicos el 43% presentaron anemia y el 57% no presentaron anemia

pero ninguna paciente en este estudio presentd alteraciones de los factores de la coagulacion.

Tabla5. Factores asociados a hemorragia post parto en puérperas atendidas en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha 2017.
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Chi - cuadrado

Valor Gl P
X2 72.201 4 0.000
N 96

Fuente: elaboracion propia

Se aplico la prueba no paramétrico de Chi cuadrado por ser ambas variables nominales
(hemorragia y factores asociados), obteniéndose un X2= 72,201 y un valor p = 0,000, lo que

indica que existe relacion entre ambas variables por ser el valor de significancia < 0,05.
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V. DISCUSION

La hemorragia post parto es una complicacion obstétrica severa que produce casi un tercio
de los fallecimientos maternos, especialmente en los paises en vias de desarrollo. Existen
multiples complicaciones que pueden producir este tipo de cuadro clinico; siendo la
hemorragia post parto una de las principales e importantes emergencias obstétricas, asi como
también una de las causas de ingreso a unidades de cuidados intensivos, ademas con alta
tasa de mortalidad (21). De la misma manera el Hospital Amazdnico de Yarinacocha no es
la excepcion a complicaciones del parto y el puerperio es por ello que en el estudio se
encontro que de las 96 pacientes que presentaron hemorragia post parto el 97% presentaron
la hemorragia dentro de las 24 horas, el 51% de las pacientes presentd entre en 500cc a

1000cc y el 49% presentd un sangrado mayor a 1000cc.

Respecto a las caracteristicas demograficas que presentan las puérperas del Hospital
Amazonico de Yarinacocha se encontré que el 69 % tienen entre 20 y 35 afios y el 73%
son convivientes. Resultado que se relaciona con Santana A. (2018), “Factores maternos y
obstétricos relacionados con la hemorragia post parto inmediato en el Hospital Regional de
Loreto del afio 2015 al 2017” Iquitos — Pert donde encontrd que el 60% tienen una edad
entre 20 a 34 afios, ademas un estado civil de 77% que son convivientes, a diferencia que
Cruz A. (2015), realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a hemorragia post
parto inmediato en el Hospital José Maria Velasco Ibarra octubre 2013 — marzo 2014”
Ambato — Ecuador, donde encontré que el 54% eran < de 20 afios y el 61% eran

convivientes.

La edad es un factor muy importante para muchas patologias obstétricas, hay coincidencia
en considerar a las embarazadas de 20 a 35 afios como grupo de mayor riesgo perinatal, pero
no dejando de lado a las adolescentes que también son un grupo muy vulnerable que
presentan factores de riesgo aumentando asi la mortalidad materna si no se detecta a tiempo.
Asi mismo el presente estudio comparado con lo de otros tiene resultados similares dando
a entender que el estado civil también seria un factor de mucha significancia para la

hemorragia post parto.

Respecto al grado de instruccion, el 65% de ellas tienen secundaria y el 88% pacientes son
amas de casa. Resultado que se relaciona con Santana A. Donde encontré que el 56.4%
tienen secundaria y 84.8% son amas de casa, ademas se asemeja al estudio de Cruz A.

(2015) “Factores de riesgo asociados a hemorragia post parto inmediato en el Hospital José
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Maria Velasco Ibarra octubre 2013 — marzo 2014” Ambato — Ecuador en el cual encontro
que el 65% cursan o terminaron la secundaria con un seguido de la primaria con un 20%, de
los resultados obtenidos se puede deducir que la mayor parte de la poblacién investigada
tiene secundaria, lo que nos lleva a evidenciar que la mayoria de mujeres presentan un nivel
adecuado para poder captar la informacién de prevenir embarazos no deseados, control en
todo el embarazo y sus complicaciones y las mujeres que son amas de casa tienen mayor
preocupacion ya sea por los hijos, el esposo, la casa etc. lo que le conlleva a descuidar su

salud .

Segun los factores obstétricos se encontré que el 64% tuvo un buen control prenatal,
resultado que se relaciona con el estudio que realizo Rosadio A. Donde encontro que el
64,1% tuvieron control prenatal adecuado, también Chica M. (2014), realizd un estudio
sobre “Frecuencia de la hemorragia post parto y post cesarea en pacientes del Hospital “Dr.
Rafael Rodriguez Zambrano” de la ciudad de Manta durante el periodo de septiembre del
2012 a febrero del 2013” en Guayaquil — Ecuador. Encontrd que el 66,6% tuvo control
prenatal adecuado, analizando estos resultados se evidencia de que la cantidad de control
prenatal no mostro relevancia al tratar de predecir la hemorragia post parto, de tal manera
que podemos decir que es de mucha importancia que las pacientes lleven un control prenatal
no solo de cantidad sino también de calidad que permitiran tener nocién de posibles factores
de riesgo y asi poder trabajar en la prevencion de las HPP, mucho mas por tratarse de un
hospital de referencia de toda la region de Ucayali.

En el estudio se encontrd que el 48% de las pacientes fueron multiparas, resultado que se
relaciona con el estudio de Rosadio A. Quien encontr6 que de las 78 pacientes que
presentaron hemorragia post parto el 53,8% fueron multiparas, ademas Flores S. (2015),
realiz6 un estudio titulado “Prevalencia y factores de riesgo asociados a hemorragia post
parto durante el puerperio inmediato en las mujeres gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora Loja, periodo marzo-agosto
2015” Ecuador; reportando que el 80% eran multiparas coincidiendo con nuestros
resultados obtenidos, esto se podria explicar la perdida de la elasticidad de sus fibras
musculares del Gtero por los multiples embarazos y eso hace que las hemorragias se

presenten con mayor incidencia.

En el presente estudio se encontrd que la duracion del trabajo de parto fue de 90%. Rosadio

A. Encontré que el 43,6% tuvieron trabajo de parto adecuado, 33,3% fue parto precipitado
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y 23,1% parto prolongado. A diferencia de Avalos M, Tixe T. (2013), realizaron un estudio
sobre “Factores causales relevantes de hemorragia post parto céfalo vaginal en pacientes
multiparas atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del “Hospital General Dr. Enrique
Garcés” Quito - Ecuador, periodo septiembre del 2012 — agosto del 2013.” quien tuvo como
resultado que un 26 % fue parto prolongado comparando resultados podemos decir que el
tiempo de duracion de trabajo de parto no es un factor de riesgo para la presentacion de las

hemorragia post parto, el cual se ve reflejado en el presente estudio.

Otro de los factores predisponentes a la incidencia de la hemorragia post parto es la atonia
uterina se present6 en un 68% Y el parto abdominal en un 47% de las puérperas atendidas
en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, resultado que relaciona con el estudio de Chica
M. Donde encontrd en su estudio que el 43% hizo atonia uterina y que el 46.6% tuvo parto
abdominal, a diferencia que Cruz A. En su estudio encontré que el 26% presento atonia
uterina y el 24 % parto abdominal. Ademas de Gil A. (2016), en su estudio “Factores
asociados a hemorragia post parto inmediato por atonia uterina en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo enero - septiembre del 2015” Lima — Per donde el
63,7% del grupo casos presentaron atonia uterina, a diferencia del grupo control donde el
76,3% de las gestantes a término no tuvieron atonia de este modo podriamos decir que la
atonia uterina es debido al deterioro de la calidad de la fibra muscular uterina ,ademas la
mortalidad materna aumenta de manera significativa con la terminacion del parto mediante

la cesarea en comparacion con el parto via vaginal.

En el presente estudio la retencion de restos placentarios ocupd un 21%, las lesiones del
canal del parto en un 22%, la sobre distencién uterina en un 14%, Chica M. En su estudio
encontrd el 27% tuvo un alumbramiento incompleto o retencién de restos placentarios
ademas que el 20% tuvo desgarro perineal, Chiriboga D. En su estudio encontré las causas
etiologicas que predominan son desgarros del canal del parto con un 44%, retencién
placentaria con un 29% y un 6% tuvieron sobre distencion uterina También Rosadio A.
encontrd que en su estudio el 79,5% tuvo lesiones del canal del parto, 66.7% retencion de
restos placentarios. Al analizar estos resultados con este estudio se evidencia que estos
factores tienen mucha relevancia para producir hemorragia post parto ya que en el caso de
las lesiones se comprometen vasos muy importantes que si no son suturados a tiempo pueden

causar hemorragia y finalmente hasta muerte materna.
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Respecto a los factores biol6gicos se evidencia que del total de pacientes que presentaron
hemorragia post parto el 43% presentaron anemia y ninguna paciente en este estudio

presento alteraciones de los factores de la coagulacion.

Resultado que se relaciona con Iglesias C, Urbina D. (2014), en su estudio “Factores de
riesgo asociados a hemorragia post parto en las mujeres que fueron atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina, Matagalpa en el periodo
2010 — 2013” Nicaragua. Sefialan que solo el 5.5% presento coagulopatia y en cuanto a la
anemia materna 28.3% si la padecian antes del parto. Se relaciona también con Cruz A.

Sefialando que en su estudio el 34% presentaron cuadros de anemia.

Por lo tanto podemos decir que la anemia se relaciona con la hemorragia post parto por el
hecho de que es un factor predisponente ya que al presentar anemia la paciente tendria mas

portabilidades de presentarse una muerte materna.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas de la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha segun el tiempo de ocurrencia fue de 24 horas en un
97% y un sangrado entre 500cc a 1000cc en el 51% de las pacientes y 49% con

sangrado mayor a 1000cc.

2. De las 96 pacientes que presentaron hemorragia post parto, el 69% se ubican entre
los 20 — 35 afios, con estado civil conviviente (73%), educacion secundaria (65%)

y ocupacién ama de casa (88%).

3. Solo el 64% de las puérperas con hemorragia post parto presentaron una atencién
prenatal adecuaday el 48% de ellas fueron multiparas. La atonia uterina se presentd
enel 68% de los casos y el 49% tuvieron un parto por via abdominal. Ademas el

23% tuvieron alguna lesion del canal del parto.

4. Segun factores bioldgicos, el 43% de las puérperas presentaron anemia.

5. En conclusion existe relacion significativa entre los factores asociados y
hemorragia post parto, medidas a través de la prueba no paramétrica de Chi
cuadrado por ser ambas variables nominales, obteniéndose un X* = 72,201 y un

valor p = 0,000 y el nivel de significancia < 0,05.
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RECOMENDACIONES

A la direccion del hospital programar actividades para fortalecer al recurso humano a
través de capacitaciones en la identificacion oportuna de los factores de riesgo en las

gestantes para evitar cualquier complicacién materna.

Tener presente que muchos de los factores asociados son predecibles y prevenibles
por lo cual se deben mencionarse al momento de la realizacién de las historias clinicas,

de tal manera se podra tomar las medidas de tratamiento més adecuadas a tiempo.

A los profesionales de obstetricia buscar estrategias para el cumplimento del programa
de planificacion familiar con la finalidad de contribuir a evitar la multiparidad como

factor de riesgo de las hemorragias post parto.

Se recomienda al personal de salud de Gineco - obstetricia poner mas énfasis en la
atencion prenatal reenfocada en base a las normas técnicas del Ministerio de Salud y
realizar el seguimiento respectivo a cada gestante para garantizar un parto sin

complicaciones.
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IX. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones generales: la presente ficha es anonima, tiene como finalidad determinar los
factores de riesgo asociados a hemorragia post parto en pacientes puérperas que se
atendieron en el Hospital Amazdénico de Yarinacocha 2017. La informacion obtenida con
esta ficha sera utilizada para el trabajo de investigacion. A continuacion, presenta una lista

de factores presentes en las usuarias.

l. Factores asociados para una hemorragia post parto.

1.  Factores demograficos

o Edad:

< 15 afios () 15— 19 afios () 20-35afos ()

36 — 45 afos () > 45afios ()

J Estado Civil:

Casada( ) soltera( ) conviviente ( ) viuda( )  divorciada ( )
o Grado de Instruccion:

Analfabeta ( ) Primaria () Secundaria () Superior ()

o Ocupacion:
Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Servidora publica ( ) Independiente ( )
Agricultora ()

2. Factores obstétricos:

Atencion prenatal

Adecuado >6 () Inadecuado <5 ()
o Paridad:
Primipara ( ) Multipara () Gran multipara ()
o Duracion de trabajo de parto:
Adecuado () Precipitado ( )  Prolongado ()
Nuliparas: 9-18H <3Horas Nuliparas:>18H
Multiparas: 6-13H Multiparas:>12H

Atonia uterina:
Si() No ( )

Tipo de parto:
Parto via vaginal ( ) Parto via abdominal ( )



Lesiones del canal del parto

Si() No ()
Retencidn de restos placentarios

Si() No ()
Rotura uterina

Si() No ()
Sobre distencion uterina

Embarazo gemelar: Si()

Polidramnios: Si()

Macrosomia: Si()

Insercion placentaria anormal
Si() No( )

Factores bioldgicos:

v" Anemia: leve ( ) moderada ( ) severa ( )

v Alteracion de los factores de coagulacién: si () No (

Hemorragia post parto

Cantidad de sangrado
500 cc a1000cc ( )

Tiempo de ocurrencia de sangrado

Hasta 24 horas ()

Desde las 24 horas hasta los 45 dias (

)

> 1000cc (

)

)
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