UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

2
‘; ' ',' ,l‘)
Q y

N

Universidad para un mundo mejor

PROPUESTA DE INFORME FINAL PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA GENERAL

Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de
enero del 2021 al 30 de junio del 2022

Autores:
Br. Marcia Fernanda Avellan Marin
Br. Aldo Alexander Hernandez Fonseca

Tutor Cientifico:

Dr. José Antonio Medrano Martinez
Médico Especialista en Ginecobstetricia
Méaster en Salud Sexual y Reproductiva

Asesor Metodoldgico:

Dr. Francisco Javier Toledo Cisneros
Médico y Cirujano General

Master en Salud Publica

Posgrado en Docencia Universitaria

MANAGUA NICARAGUA AGOSTO, 2022






INDICE

AGRADECIMIENTO ..ottt ettt sttt ettt sttt et s e essae st st e st e s seeseeneste e erssaeananas i
DEDICATORIA ...ttt ettt e et et e et s e e e te et e s see e et eete s eesseean e ii
OPINION DEL TUTOR ..ottt ettt n e eee s e eeaen e iv
RESUMEN ...ttt ettt e e ettt ee e ee et e et e e e et e et e e e e e e e ee et eeeeeeneeeeeeenens i
l. INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt eeee e 1
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ooiititieeee ettt 3
HI.  ANTECEDENTES......i oottt sttt sttt e sttt e sttt s sttt e st eae st e saeneseeseareaens 4
V. JUSTIFICACION. ...ttt ettt ettt sttt sttt e ettt ennste e 7
V. OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt e ettt n et e s et e e e e e aaeseaens 9
VI HIPOTESIS .. oottt ettt ettt e e st e s teseesaesaesreeresae e 10
VI MARCO TEORICO ...ttt e et n e n e e sen et sae s 11
VIlIl. DISENO METODOLOGICO ... .o ieeeeeeeeeeeee et eee e ee e ee e 33
G =4 =S U 17 5 10 1 7R 39
X, DISCUSION Y ANALISIS ...ttt 48
Xl CONCLUSIONES. ... .ottt ettt e et n et e e eae e s e 53
XIl.  RECOMENDACIONES ...ttt ettt e e e e n e e enanns 54
XL BIBLIOGRAFIA ... ettt ee e n e 55

ANEXOS e e et e e e e e e e e e e e e e e e 57



AGRADECIMIENTO

Primeramente, le doy gracias a Dios, porque todo se puede si en €l confias y porque es el quien me

da la fortaleza en tiempos de angustia y por el que me he levantado todas las veces.

A mis dos pilares fundamentales en mi vida; mi madre Gloria Adelina Marin y mi padre Marcio
Cornelio Avellan Sandoval, quienes siempre me han apoyado en todo lo que necesito y los que
siempre creen en mi incluso cuando yo no hago, los que siempre han estado para mi en las buenas

y en las malas sin ninguna objecion.

Igualmente, a mis hermanos-as y familiares por apoyarme y darme &nimos en el transcurso de este

gran recorrido.
Y, por ultimo, pero no menos importante a una gran amiga Shaorys Belén Tapia Gallegos, quien
se encuentra muy largo de mi y sin embargo a la distancia ella siempre esta pendiente en cada paso

que doy y por eso muchas gracias a esta persona que marco mi vida el cual aprecio mucho.

Br. Marcia Avellan



AGRADECIMIENTO

Cuando me preguntan de quien estoy agradecido por todos mis logros realizados hasta el dia de
hoy seria de Papa Dios, ya que me ha dado la gran dicha de poner en mi camino un conjunto de

personas que han creido en mis suefios y que hoy junto conmigo se regocijan de mis logros.

Quiero empezar esta lista mencionando mis dos grandes pilares a mis dos madres, mis stper
heroinas Maria Elena Hernandez Miranda y Maria Elena Fonseca Hernandez, que a pesar de
un sinfin de situaciones no dejaron de creer en mi, en mis metas y mis suefios por mas imposibles
que se miraban en aquel momento nunca dejaron de creer incluso vieron mas alla de los que mis

0jos miraban, siendo de gran motivacion en dias dificiles.

Quiero continuar esta lista agradeciendo a dos grandes personas Bismarck Francisco Pérez Novoa
y Sergio Junior Ortega S&enz que considero parte de mi familia y que su apoyo a lo largo de esta

carrera no ha fallado, siendo ambos fuerza vital para el cumplimiento de mis suefios.
A mi mentora espiritual y amiga May Rubby Leticia Pérez Martinez, por siempre motivarme a
creer en grande y no rendirme y recordarme que es mas grande que toda adversidad al que tengo

como Padre, y crear fuertes pilares de fortaleza y paciencia en mi vida.

Muchas a gracias a mi familia y amigos que si menciono a cada uno esta lista no acabaria, gracias

por ser parte de este suefio.

Br. Aldo Hernandez



DEDICATORIA

A nuestro Padre Celestial, que proveyd fuerzas y sabiduria para la realizacion de cada etapa de

nuestro estudio.

A nuestros padres, que han estado en capa etapa de nuestro aprendizaje, siendo pilares

fundamentales para nuestro crecimiento y culminacion de nuestros estudios.
A nuestros docentes, que a lo largo de nuestra carrera nos han dotado de su conocimiento
convirtiéndonos en profesionales llenos de conocimiento y humanidad para iniciar este nuevo

camino.

Los autores



OPINION DEL TUTOR

Por medio de la presente hago constar que he revisado el informe final de la tesis monogréfica
titulada “Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en sala de Maternidad del Hospital
Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022., elaborada por los bachilleres, egresados
de la carrera de medicina de UNIDES. Br. Marcia Fernanda Avellan Marin y Br. Aldo Alexander

Hernandez Fonseca.

La presente investigacion permite al personal de salud acercarse hacia un problema silencioso
llamado Muerte materna asociada a hemorragia post parto, misma que afecta al nucleo familiar

impactando en las generaciones futuras.

Los autores han desarrollado un estudio que trata de identificar la relacion entre dos variables
partiendo de un grupo de analisis y un grupo control: esta tesis muestra aspectos de mejora de suma

relevancia para tomadores de decisiones y personal que brinda la atencion directa a mujeres.

Considero que contiene los requisitos académicos y cientificos y puede ser sometida a revision ante
el comité cientifico que designen las autoridades competentes de la Universidad, para su

aprobacion.

Dr. José Antonio Medrano M.
Ginecologo y Obstetra MSSR.
Cadigo: 7085



RESUMEN

Objetivo: Analizar los Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

Metodologia: Se traté de un estudio observacional analitico de casos y controles, retrospectivo,
longitudinal de corte transversal, en el que se estudié un total de 210 expedientes de pacientes, de
los cuales 70 fueron casos y 140 controles.

Resultados: Con los resultados de la investigacion se concluyé que la causa de hemorragias que

con mayor frecuencia fue 58% se dio a Atonia Uterina en Hospital Bautista, seguido por extraccion
manual de placenta por restos placentarios. Se comprueba que la Atonia uterina, las alteraciones
en el Alumbramiento y los desgarros cervicales y/o vaginales son indudablemente coadyuvantes
para la aparicién de Hemorragia Posparto, no obstante, por si solos no son factores de relevancia

para la aparicion de esta, en nuestro grupo estudiado.

Conclusiones: El tratamiento oportuno y efectivo son indispensables y fundamentales para evitar
la muerte materna por este padecimiento. Conocer las poblaciones en riesgo y los factores
desencadenantes resulta primordial, pues esta patologia es altamente prevenible y debemos estar
preparados para enfrentar este tipo de complicaciones. Ademéas de la adecuada educacién al
personal de salud para el diagnostico oportuno disminuye significativamente las complicaciones

por Hemorragia posparto.

Palabra clave: Hemorragia Posparto, Atonia Uterina, factor de riesgo.



Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en sala de Maternidad del
Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022

I. INTRODUCCION

La Hemorragia Posparto (HPP) es la pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml independiente de la via
de finalizacién del embarazo o descenso del hematocrito mayor o igual a los 10 puntos porcentuales
del valor basal previo al parto/cesarea con o sin sintomatologia. También se puede decir que es la
pérdida sanguinea que ocasione sintomatologia en la paciente (mareo, sincope) o signos de choque
(taquicardia, hipotensién, oliguria, alteracién del estado de alerta) independientemente de la

cantidad estimada de pérdida sanguinea durante el parto o la cesarea. (1)

La HPP es una de las principales y mas importantes emergencias obstétricas, siendo la principal
causa de ingreso a unidades de cuidados intensivos de las pacientes embarazadas y puérperas

recientes. (2)

La mayoria de las muertes causadas por hemorragia de origen obstétrico, ocurren durante las
primeras 24 horas después del parto y pueden ser tan graves, que el desenlace fatal puede ocurrir

en las primeras horas de iniciado el evento. (1)

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hemorragia obstétrica
complica el 11 % de los nacimientos a nivel mundial, lo que en nimeros absolutos representan 13.7

millones de mujeres que experimentan dicha complicacion cada afio. (1)

Segln la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) la tasa de mortalidad
materna por hemorragias posparto varia de 30% a tasas superiores al 50% en diferentes paises o

comunidades. (2)

La HPP constituye atn una importante causa de Mortalidad Materna (MM). Segun la OMS, el 2005
las hemorragias graves ocuparon el primer lugar dentro de las causas de MM a nivel mundial,
dando cuenta de un 25% de las muertes maternas totales, independiente del nivel de desarrollo y/o
ingreso per capita de cada pais.

Si bien el 99% de estas muertes ocurrieron en paises en vias de desarrollo, es importante destacar
la importancia de esta complicacion, tanto por su magnitud como por la existencia actualmente de

herramientas disponibles para evitar o disminuir al minimo su ocurrencia. (2)
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Segun informe Muertes Maternas en Nicaragua 2019-2020-2021 del Ministerio de Salud, durante
el aflo 2021 se produjeron 37 muertes maternas de ellas 17 (47%) su causa de muerte fue
hemorragia durante el embarazo, parto y puerperio, 30 (81%) el deceso se produjo en unidades de
salud, 28(75%) tenian entre las edades de 20 a 39 afios.

La HPP es una de las complicaciones mas temidas que pueden surgir en el puerperio. Actualmente,
la mejor atencion obstétrica y la mayor disponibilidad y mejor uso de farmacos oxitocicos han
hecho que su incidencia no supere el 5% (los analisis estadisticos mas optimistas calculan cifras en
torno al 1%), si bien hay que tener en cuenta que estas cifras corresponden a estadisticas realizadas

en paises desarrollados.

De todos modos, sigue siendo una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo,
siendo en la mayoria de los casos potencialmente evitable. (3). Dos tercios de las hemorragias

postparto ocurren en pacientes en las que no se encuentran factores de riesgo evidentes. (2)

El conocimiento de la existencia de factores de riesgo es de gran ayuda a la hora de prevenir una
HPP, pero hay que recordar que 2/3 de los casos se dan en mujeres sin ningdn factor. Es por ello
por lo que debemos actuar de forma sistematica y universal en la fase de alumbramiento de todos

los partos mediante una conducta activa. (3)

Ademas, las consecuencias sociales y econdémicas son profundas en el desarrollo del pais, ya que
la muerte materna reduce la supervivencia del recién nacido, disminuye el desempefio escolar de
los nifios sobrevivientes y representa una pérdida de la productividad econémica y de los ingresos
familiares, ciertamente se debe reconocer que esas muertes ilustran con certeza las condiciones en

la calidad de vida de nuestra poblacion. (4)



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio establecidos por las Naciones Unidas en el afio
2000 es reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes para el afio 2015. Esto significa reducir
significativamente las muertes maternas relacionadas con hemorragia posparto; y garantizar la
implementacion de intervenciones eficaces y el acceso de las pacientes a servicios de atencion

obstétrica seguros y de alta calidad brindados por profesionales competentes. (5)

En Nicaragua la Hemorragia posparto es la principal causa de morbimortalidad materna (41%) (6),

la cual ain afecta a un significativo grupo de mujeres.

En estudios realizados a nivel latinoamericano y nacional reflejan como factores de riesgos mas
predominantes: los datos sociodemograficos, una captacion prenatal tardia, eventos ocurridos
durante el parto, intraparto y posparto; teniendo como consecuencia prolongacién del tiempo de
estancia hospitalaria, mayor uso de recursos meédicos, secuelas permanentes e incluso muerte

materna.
Ante esto se plantea la siguiente pregunta de investigacién o problema:

¢ Cudles son los factores de riesgos Asociados a hemorragia postparto en sala de maternidad
del hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022?
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III. ANTECEDENTES

A nivel mundial

La mortalidad materna sigue siendo uno de los mayores lastres en salud porque en todo el mundo
fallecen diariamente alrededor de 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo y
el parto. EI 99% de esas muertes se registra en paises en vias de desarrollo: mas de la mitad en

Africa y casi un tercio en Asia Meridional. (1)

Afecta aproximadamente al 5-15 % de todas las mujeres gestantes del mundo. Esta asociada a casi
un cuarto de todas las defunciones maternas. Su disminucion es un objetivo estratégico de las

instituciones sanitarias. (3)

A nivel Regional

Hernandez Morales (2016) realizo un estudio realizado en mujeres atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario de Saltillo entre los meses de marzo de 2014
a marzo de 2015. Se reunieron 371 expedientes: 59 del grupo problema (47 partos y 12 cesareas)
y 312 del grupo control (267 partos y 45 ceséreas). La incidencia de hemorragia obstétrica fue de
16%. De acuerdo con la causa, la atonia uterina fue la principal con 58% en el posparto y 75% en
la poscesarea. Dependiendo del niumero de embarazos, en el posparto sucedidé en 77% de las
primiparas y en 23% de las multiparas (p = 0.8554). (1)

Flores, Daniel Angel (2017) realizo un estudio donde de un total de 60 pacientes atendidas en el
hospital Luis N. Saenz de Lima, Peru, 33% (n=20) que conformaron el estudio presenté hemorragia
del puerperio inmediato. Las variables en estudio se comportaron como factores de riesgo y los
resultados fueron estadisticamente significativos a excepcion de la variable antecedente de cesarea

previa. (4)

Parquin, FECASOG (2012) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, multicéntrico en Guatemala,
Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica 'y Panama en el periodo de marzo 2011 a febrero 2012.
Encontr6 en Nicaragua que la edad materna promedio fue de 25.31 + 7.3 afios, entre los factores
de riesgo se encontrd antecedentes de HPP (2.3%), trabajo de parto prolongado (8.2%), uso de

utero-inhibidores (5.9%), recién nacido con peso > 4.0 kg (4.5%), polihidramnios (0.9%),

I
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embarazo multiple (8.8%), anemia (47.7%), histerectomia (23.8%) y tratamiento con oxitocina de
primera eleccion (100%). (5)

A nivel Nacional

Manzanares (2016) en el hospital Bertha Calderén Se realizé un estudio con un universo 157
pacientes atendidas en esta unidad de salud que se diagnosticaron con hemorragia postparto, para
un 5.3% de incidencia en esta unidad de salud, lo que indica que por cada 100 partos vaginales a

términos atendidos, se presentan 5 casos de hemorragia post parto. (6)

Ortega, Séenz dice La incidencia de Hemorragia Posparto en el Hospital Aleman Nicaragiiense en
el periodo del primero de enero 2011 a treinta y uno de diciembre del 2012 es de 0.25%, siendo en
el 2011 de 0.15% y en el 2012 de 0.10% siendo porcentajes inferiores en ambos afios con relacién
a nivel internacional. No se reportaron muertes por esta causa. (2)

Toledo, Jiménez (2013, Hospital Asuncion- Juigalpa), realizé un estudio sobre la aplicacion del
protocolo de hemorragia post parto, en 23 expedientes con diagnostico de hemorragia post parto,
encontrando que la edad promedio estaba de 20 — 35 afios, de procedencia rural y en unidn estable
(56.5%) los antecedentes obstétricos mas frecuentes fueron: pacientes multigestas (34.8%), con 3
partos 0 mas (34.8%) y el antecedente de anemia en el 13% de los casos, siendo la principal causa
de hemorragia post parto la atonia uterina (56.5%), seguido de la retencién placentaria incompleta

con 17.4%, desgarros del canal y retencién placentaria ambos con 0.3% cada uno. (7)

Luego de una busqueda de estudios relacionados a factores de riesgo asociados a hemorragia
posparto a nivel hospitalario, se encontro un Unico estudio similar; motivo por el cual la propuesta

fue indagar en el mismo a través de la presente investigacion.



A nivel local

Ocampo Altamirano (2015-2019) realiz6 un estudio en el Hospital Bautista cuyo tema fué
“Factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica intervenidas en el hospital Bautista en el
periodo enero 2015-diciembre-2019.

De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de

los resultados el estudio es analitico. (6)

Se determind que en la poblacidn en estudio las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuente el
rango mas afectado fue de las pacientes con edades entre los 30 a 40 afios con una media de 34
afios, procedencia urbana, creencia catolica seguida da de evangélicos encontrando que las

principales indicaciones fueron la atonia uterina y el acretismo placentario. (6)

Se identific6 que en termino de frecuencia la cesarea anterior, Trabajo de parto antes de la cesarea,
Placenta previa, Sindrome hipertensivo gestacional, Infecciones Gestacionales. Y que las
principales complicaciones en frecuencia fueron Shock hipovolémico, Lesion vesical, Ligadura de
uréter con 93.5%, 25.8%y 25.8% respectivamente. (6)
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IV. JUSTIFICACION

Hay cinco aspectos importantes a destacar para la redaccion de este acapite, los que se detallan a
continuacion.

Conveniencia institucional

El enfoque esta dirigido a identificar los factores de riesgos asociados a la hemorragia posparto en

mujeres que estuvieron embarazada, y se brindé atencion del nacimiento en esta unidad de analisis.

Relevancia social

La descripcion de tendencias temporales a factores de riesgos asociados a la hemorragia posparto
en diferentes mujeres y el analisis de sus causas durante el embarazo; es importante para disefiar
intervenciones, desplegar estrategias de prevencion y recomendar cambios en las normativas que
guian el actuar médico, redoblando esfuerzos en cuanto a prevencién y centrarlos en los factores

de riesgo conductuales modificables.

Implicaciones practicas

Permite profundizar conocimientos acerca de los servicios del sistema de salud dirigidos a la
poblacion en riesgo, el impacto que ejercen en la morbimortalidad de las pacientes que no son
identificadas como alto riesgo para hemorragia postparto, que permita implementar cambios en el
modelo de atencidn y proponer estrategias y lineamientos para fortalecer la atencion brindada,

disminuyendo asi las consecuencias maternas perinatales y sus posibles repercusiones.

Valor teorico
La presente investigacion pretende, como respaldo cientifico, brindar bases para la aplicacion de
futuros protocolos disefiados acorde a nuestro entorno, que aporten datos fiables y fortalezcan la

atencion intrahospitalaria.



Utilidad metodoldgica
Esta investigacion puede ser la base para futuras investigaciones en este campo de estudio,
mejorando los aspectos metodoldgicos necesarios, con un enfoque tanto cualitativo como

cuantitativo.



V.OBJETIVOS

Objetivo General:
Analizar los Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de maternidad del
Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de las mujeres que presentaron hemorragia posparto.
2. ldentificar los antecedentes patoldgicos personales de las féminas participantes.

3. Detallar los antecedentes Ginecobstétricos de las mujeres en estudio.

4. Presentar los elementos de la gestacion actual consignada en la HCP en relacién con el riesgo

de hemorragia posparto.

o

Determinar los elementos extrinsecos e intrinsecos al momento del ingreso.
6. Relacionar la presencia de atonia uterina en los casos estudiados con la patologia estudiada.



VI. HIPOTESIS

La Atonia Uterina es el principal factor de riesgo para desarrollar Hemorragia Posparto en el
puerperio de las pacientes atendidas por el servicio de Ginecologia en la sala de maternidad del

Hospital Bautista.
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VII. MARCO TEORICO

Hemorragia posparto
La hemorragia posparto es la complicacion méas importante del tercer y cuarto periodo del parto,

precisando de diagndstico y tratamiento rapidos en su atencion. (7)

Es una de las complicaciones mas temidas que pueden surgir en el puerperio. Actualmente, la mejor
atencidn obstétrica y la mayor disponibilidad y mejor uso de farmacos oxitocicos, han hecho que
su incidencia no supere el 5% (los andlisis estadisticos mas optimistas calculan cifras en torno al
1%), si bien hay que tener en cuenta que estas cifras corresponden a estadisticas realizadas en
paises desarrollados. De todos modos, sigue siendo una de las tres primeras causas de mortalidad

materna en el mundo, siendo en la mayoria de los casos potencialmente evitable. (3)

La causa mas comun de hemorragia postparto es la atonia uterina, que complica 1 de cada 40
nacimientos en los Estados Unidos y es responsable de al menos 75% de los casos de hemorragia
postparto. En paises desarrollados, la hemorragia postparto es la principal causa de morbilidad
materna severa y la principal causa de admisiones a la unidad de cuidados intensivos relacionados

a embarazos. (8)

Para prevenir la mortalidad, es importante reconocer el tiempo transcurrido desde el inicio de la

hemorragia y sus causas para llevar a cabo el tratamiento adecuado. (8)

Epidemiologia

Una encuesta realizada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) a 314 623 mujeres que
acudieron a 357 instituciones hospitalarias de 29 paises, establecieron que el 7,3% tuvieron
complicaciones potencialmente fatales y el 1,0% presentaron desenlaces graves (486 murieron y
2538 presentaron enfermedades maternas graves). Llegando a la conclusion que la hemorragia
postparto es una de las causas con mayor incidencia y tasa de mortalidad representando asi el 26.7%

seguido de la preeclampsia y eclampsia en un 25,9%. (9)

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) determind que los sangrados

postpartos son responsables de un 30-50% de muertes maternas, e incluso en diferentes paises y
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comunidades superan dicho valor, las hemorragias graves fueron responsables del 25% de muertes

maternas en el afio 2005 segin la OMS, independientemente de nivel de desarrollo de cada pais.

9)

En América Latinay el Caribe, segun cifras oficiales publicadas en la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), en el afio 2010, se registraron 9 500 muertes maternas, con una reduccion de
muerte materna (RMM) en nueve paises, Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Paraguay,
Perl, Republica Dominicana y Suriname. Casi ningln pais muestra un ritmo de reduccion de MM

suficiente para lograr la meta propuesta en el Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). (9)

Las hemorragias obstétricas ocurren aproximadamente en un 3-5% de los embarazos y son
responsables del 75 % de las complicaciones durante la gestacion, y del 25% de la mortalidad
materna. Estas pueden suceder en cualquier momento del embarazo, especialmente después de la

semana 24, o inmediatamente dentro de las primeras 24 horas postparto. (9)

La HPP 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 es 1 por 1 000 partos.

La OMS estimo en 20 millones el nimero anual de las complicaciones maternas por HPP. (10)

Es de notar que, sin embargo, solo un pequefio porcentaje de mujeres con factores de riesgo hacen
HPP. La indecision retrasa la terapia y conlleva a hemorragia excesiva que puede provocar
coagulopatia dilucional e hipovolemia severa, hipoxia tisular y acidosis. Esto dificultara el control

de la hemorragia e incrementara el riesgo de histerectomia, shock hemorragico y muerte.
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Es muy importante determinar el volumen de pérdida de sangre, teniendo presente siempre que el
volumen sanguineo del ser humano es de aproximadamente 80 mL por kilo de peso corporal. En
base a lo anterior, debe determinarse el volumen de sangre perdido y el porcentaje que esta pérdida

representa para cada paciente. (10)

Definicién segun normativa 109 MINSA

> Pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml independiente de la via de finalizacion del embarazo.
(1)

» Descenso del hematocrito mayor o igual al 10 puntos porcentuales previo al parto/cesarea con
o sin sintomatologia. (1)

» Pérdida sanguinea que ocasione sintomatologia en la paciente (mareo, sincope) o signos de
choque (taquicardia, hipotension, oliguria, alteracion del estado de alerta) independientemente

de la cantidad estimada de pérdida sanguinea durante el parto o la cesarea. (1)

Fisiopatologia

Después del alumbramiento, el sangrado uterino se controla mediante dos mecanismos
hemostaticos; el primero es la contraccion miometrial con compresion de los vasos espirales,
culminando en hemostasia mecanica; el segundo, mediante factores hemostaticos liberados en la
decidua, tales como el factor tisular, el inhibidor del activador del plasmindgeno 1y factores de la
coagulacién sistémica. El proceso fisiopatoldgico mas cominmente asociado a hemorragia
postparto se da por alteracion de uno o ambos mecanismos; pero existen otros que casos que se

asocian a pérdida de vasculatura intacta, como en el trauma intraparto. (11)

Existen cambios fisiologicos del embarazo que podrian enmascarar el cuadro hemorragico, mismos
que deberan ser considerados por las personas a cargo del parto a fin de no subestimar las perdidas

hematicas y vigilar adecuadamente a la paciente en su puerperio. (1) Estos son:
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e Volumen sanguineo incrementa un 40-45%, siendo maximo este incremento entre las 32 a 34
semanas de gestacion.
e Este incremento de volumen se da a expensas del volumen plasmatico (75%) y de la masa
eritrocitaria (25%) dando como resultado una anemia dilucional:
o Disminucion del Hematocrito del 40-42%, en la no gestante hasta el 34% en la gestante.
o Disminucion de Hb de 13,7-14 g/100 ml en la no gestante, hasta 11-12 g/100 ml en la
gestante.
e El gasto cardiaco aumenta a expensas de un aumento en 10- 15 xm de la frecuencia cardiaca 'y

una disminucion de las resistencias vasculares periféricas.

Por tanto, existen pacientes que presentan pérdidas hematicas considerables y no muestran datos
clinicos evidentes de hipotension o alteracion del sensorio por los mecanismos compensatorios
antes descritos, sin embargo, podrian presentar manifestaciones de pre choque y no ser detectadas

por el equipo de salud a cargo de la paciente.

Clasificacion

» Hemorragia temprana: es la que se presenta durante las primeras 24 horas del periodo posparto,
generalmente en las dos primeras horas, es la mas frecuente y grave. (1)

» Hemorragia tardia: Ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas del posparto, con una frecuencia
entre el 5-10% de los partos. (1)

Diagnostico

» Manifestaciones clinicas durante la HPP de origen obstétrico. (VER ANEXO 5, tabla 1)

> Después de realizar un examen pélvico completo e identificar el origen anatémico del sangrado
se debe definir la causa para determinar el manejo. Se ha propuesto la técnica de las “4Ts”, las

que se describieron en el cuadro anterior. (VER ANEXO 5, tabla 2)



Pruebas de laboratorio

BHC y Recuentos de Plaquetas.

Tipoy RH.

Tiempo de Sangria.

Pruebas de coagulacién (TP; TPT; fibrindgeno).

Albumina.

Glucemia, Urea, Creatinina, Acido urico.

Pruebas hepaticas: transaminasas piravicas, oxalacética, bilirrubinas totales y fraccionadas.

Gasometria (Lactato en sangre, exceso de base, bicarbonato).

YV V.V V V V V VYV V

Electrolitos séricos.

Complicaciones

Anemia.

Choque hipovolémico.

Coagulacion intravascular diseminada

Lesidn de 6rgano vecino

Distrés respiratorio

Falla Renal

Infeccion puerperal/ Sepsis puerperal

Falla hepética

Desequilibrio hidroelectrolitico

Endocarditis por uso de dispositivo intravenoso
Infecciones asociadas a los cuidados de la salud.
Morbilidad asociada a la Histerectomia
Morbilidad asociada a las transfusiones
Secuelas psicoldgicas.

Infertilidad.

YV V V V V V V V V V V V V V V
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Tratamiento/ Profilaxis
El mejor tratamiento de la hemorragia postparto es sin duda, su prevencion. La identificacion de
los factores de riesgo sera de gran ayuda, pero la prevencion de la hemorragia postparto se debe

realizar de forma sistematica en todos los partos, existan o no factores de riesgo. (7)

En la actualidad, se recomienda mantener una conducta activa en el alumbramiento para evitar la

hemorragia postparto. (7)

El manejo activo (expulsion activa de la placenta) pretende reducir el sangrado durante el
alumbramiento y en el puerperio inmediato, por ende, prevenir la hemorragia post parto. Reduce
los requerimientos de transfusion sanguinea y los tiempos de estancia por las complicaciones
derivadas de su no utilizacion. (12)

El conocimiento de la existencia de factores de riesgo es de gran ayuda a la hora de prevenir una
HPP, pero hay que recordar que 2/3 de los casos se dan en mujeres sin ninguno de estos factores.
Es por ello por lo que debemos actuar de forma sistematica y universal en la fase de alumbramiento

de todos los partos mediante una conducta activa, que puede resumirse en los siguientes pasos. (3)

En el manejo activo se incluye: (12)
» Laadministracion inmediata de 10 Ul de Oxitocina intramuscular.
> EIl pinzamiento y seccion del cordon umbilical durante los tres minutos después del
nacimiento ¢ al cese de pulsaciones.
» Latension controlada y suave del cordon umbilical durante la contraccion uterina.

> El masaje uterino (fundico suave) posterior a la extraccion de la placenta.

El control de la parturienta después del parto se realizard cada 15 minutos durante dos horas en la
sala de partos, con el propoésito de detectar signos de alarma y prevenir la hemorragia por desgarros

no diagnosticados, hematomas y atonia o inercia uterina en el post parto. (12)

La profilaxis de la hemorragia no s6lo comprende el postparto inmediato, si no que se prolonga
durante los primeros dias del puerperio mediante la administracion de ergéticos por via oral,
indicados preferentemente en mujeres que no lactan, ya que en las que si lo hacen la contraccién

uterina esta garantizada por la liberacion enddgena de oxitocina provocada por las tomas. (7)
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Los objetivos terapéuticos (13):

>

YV V V V

Hemoglobina> 7.5 g/dL.
Plaquetas > 50.000/mma3.
Fibrinbgeno >200 mg/dL
Tiempo de Protrombina menor que 1.5 veces el valor de control.

Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada menor que 1.5 veces el valor de control.

Clasificacion de Riesgo

Las mujeres que presentan factores de riesgo para hemorragia posparto deben ser identificadas y

asesoradas adecuadamente dependiendo de su grado de riesgo y edad gestacional. El uso

profilactico de drogas uterotdnicas, tales como oxitocina sola o en combinacién con misoprostol,

reducen el riesgo de hemorragia posparto en al menos 30% de las pacientes embarazadas. (8)

Sin embargo, para la mayoria de las pacientes, el conocimiento de los factores de riesgo no es

clinicamente Gtil ya que muchas mujeres sin factores de riesgo experimentan hemorragia posparto

y la mayoria de las mujeres con alto riesgo no experimentan hemorragias significativas. (8)

Segun “California Maternal Quality Care Collaborative” es la siguiente: (8)

» Bajo riesgo:

>
>
>
>

Menor o igual a cuatro partos vaginales previos.
No cirugia previa.
Sin antecedentes de hemorragia postparto.

Sin trastornos hemorragicos conocidos.



» Mediano riesgo:

>

YV V V V

Més de cuatro partos vaginales previos.
Gestacion Mdltiple.

Corioamnionitis.

Fibromas de gran tamafio.

Historia de hemorragia postparto.

Alto riesgo:

YV V V VYV V

Placenta adherente, placenta previa o placenta baja.
Hematocrito menor a 30% maés otros factores de riesgo.
Sangrado activo.

Coagulopatia conocida.

Plaquetas menores a cien mil.

Caracteristicas sociodemograficas.

Edad

Afos cumplidos hasta el momento del parto; El riesgo de hemorragia severa obstétrica esta

asociado a los factores demograficos de la madre, asi, las gestantes con una edad >30 y < de 19

afios, incrementan el riesgo de hemorragia. La atonia uterina, la placenta retenida y el trauma

perineal se identifican como causas de la hemorragia uterina. (14)

Segun Ortega Séenz, en un estudio realizado en el Hospital Aleméan Nicaragiiense en relacién con

las caracteristicas sociodemogréaficas, dos tercios de las pacientes tenian entre 20 y 35 afios
correspondiente al (17.65%). (15).

Edad mayor o igual a 35 afios tiene mayor probabilidad de sufrir HPP por atonia uterina.

Ocampo Altamirano en su estudio encontré que el mayor nimero de paciente afectadas eran en

edades de 30-40 afios con un 61.3% (8 casos), seguido del rango de 20-30 afios en el 29% (9 casos)

(6)
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Adolescencia

En la adolescencia un embarazo puede asociarse al aumento de las complicaciones, entre ellas la
hemorragia postparto en pacientes primigestas. (5)

La adolescencia es proclive para presentar cuadros de complicaciones obstétricas mas aun cuando
son embarazos no deseados. Por muchas condiciones bioldgicas y sociales, son mas vulnerables a

hacer complicaciones obstétricas graves entre ellas las hemorragias obstétricas. (5)

Procedencia

Cada dia mueren en el mundo un promedio 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto. De estas muertes el 99% ocurren en paises en vias de desarrollo y la mayoria
de ellas en zonas rurales. Debido a toda una serie de falencias en la atencion y el cuidado materno
en paises en vias de desarrollo, el riesgo absoluto de muerte por HPP es mucho mayor que en paises
desarrollados (1 en 1000 vs. 1 en 100.000 respectivamente). (5)

Segun Ortega Saenz, en un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragiense, las estudiadas

eran de procedencia urbana (100%). (15)

Estado civil

El estado civil es la condicién de la mujer ante la ley. Debido a que la gran mayoria de las pacientes
son adolescentes abandonadas por su pareja, es decir, solteras son el grupo mas vulnerable
convirtiéndose en un problema de salud pablica basicamente, esto aumenta el riesgo de hemorragia
posparto dado que, al no ser pacientes con pareja estable, en la mayoria de caso su embarazo no es
planeado y por ende en la mayoria de los casos no tendran el cuidado adecuado en la medida que
este avanza. (14)

Segun Ortega Saenz, en un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragtiense, concluy6 que

las mujeres estudiadas pertenecian al estado civil de union estable (68%). (15)
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Grado de instruccion o Nivel académico

El grado de instruccion cursado en el sistema formal de educacion. Las pacientes con bajo nivel de
instruccion son las de mayor incidencia de partos domiciliares; la mayoria por aspectos culturales;
motivos econdmicos; servicio de baja calidad o dificil acceso, los que las hace predisponentes a

sufrir mas complicaciones obstétricas. (14)

Segun Ortega Saenz, en un estudio realizado en el Hospital Alemén Nicaragiiense, concluy6 que

las mujeres estudiadas tienen escolaridad media (56% secundaria). (15)

Antecedentes Patoldgicos Personales
Hipertension arterial

Aumenta dos veces el riesgo de padecer HPP debido a la vasoconstriccion arterial. (2)

Diabetes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la diabetes mellitus gestacional (DMG),
Como una hiperglucemia de severidad variable, que se diagnosticada por primera vez durante el
periodo embarazo. (16)

Bustamante Salcedo, concluy6 en su estudio realizado en el Hospital 11-2 Tarapoto, que el 54% de

las pacientes estudiadas con HPP tenian como antecedente ser diabética gestacional. (16)

Preeclampsia-Eclampsia/ Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG)

De acuerdo con datos de la OMS; 192 mujeres mueren cada dia por complicaciones del SHG,
mientras que cifras provenientes de los estados unidos muestran que la preeclampsia y sus
complicaciones son la causa de 20 a 50% de los ingresos obstétricos a UCI y de 12 a 17% de las
muertes maternas, de manera que es un problema que se asocia a mortalidad y dafio. Entre las
complicaciones asociadas al parto estan las HPP, el desprendimiento de la placenta normo inserta
(DPNI) y la eclampsia. (14)

En un embarazo anterior se asocia con mayor probabilidad de recurrencia de esta complicacion.
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Endometritis

La infeccion posparto mas frecuente es la endometritis, afectacion que suele asentarse en el sitio
de implantacion de la placenta, o en el area de incisiones quirargicas. Complica al 10% de los
casos. (17)

La flora bacteriana identificada en las endometritis es muy variable y generalmente polimicrobiana.
Pueden encontrarse desde bacterias grampositivas (estreptococos, enterococos, estafilococos) y
gramnegativas (sobre todo Escherichia coli, Klebsiella, enterobacter y Pseudomonas) hasta
anaerobios como Peptococcus, bacteroides y Clostridium. Se considera que estos gérmenes

colonizan el endometrio desde la vagina o periné. (17)

El mecanismo por el que la endometritis dispondria de capacidad para producir una hemorragia
posparto esta dado por la interferencia con el mecanismo fisioldgico de contraccién uterina

posparto. (17)

Antecedentes Ginecobstétricos

Paridad

Aunque existen pocas documentaciones acerca de la relacion entre la paridad materna'y hemorragia
postparto; también se considera un factor de riesgo muy importante para desarrollar HPP, en paises
en vias de desarrollo. (5)

La paridad materna es un factor y riesgo durante el embarazo y en el momento del parto; tanto la
primiparidad como la multiparidad nos puede llevar a desarrollar hemorragias en el momento del
alumbramiento. (5)

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), la paridad materna esta relacionada con la hemorragia

postparto en un 1,74%. (5)

Las pacientes desarrollan HPP sean primigestas o multiparas es por ello por lo que la paridad
materna si es un factor de riesgo que debe catalogarse con mayor proximidad al desarrollo de la

hemorragia posparto. (5)

El mayor nimero de partos previos produce que el Gtero vaya perdiendo su normalidad fisioldgica,

las fibras musculares disminuyen su elasticidad y contractibilidad, por lo que con el parto y
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alumbramiento el Utero se contrae con escasa energia produciéndose complicaciones de resistencia
a nivel del cuello uterino, lo cual puede ser causa de partos prolongados, uso de oxitocicos,
retencion de la placenta, desgarros de partes blandas y sangrados postpartos por atonia uterina. (5)

Aborto
Esta se define como la interrupcion espontanea o inducida antes de las 20 semanas de amenorrea

con un peso inferior a 500 gramos (18)

La condicion de salud de la mujer que presenta un aborto esta determinada por la causa que lo
origina y la atencion oportuna que se le brinde, el antecedente de aborto en una mujer gestante es
un factor que predispone a implantaciones andmalas de la placenta como placenta acreta o percreta
que desencadena hemorragia post parto inmediato, por lo que la atencion de esta debe ser

especializada. (19)

Cesérea previa
Este antecedente se asocia con mayor riesgo de presentar insercion baja de placenta, acretismo

placentario y ruptura de cicatriz uterina durante el trabajo de parto.

Segun la literatura médica, la hemorragia posparto complica aproximadamente el 3.9% de partos
vaginales, y el 6.4% de cesareas, en cualquier grupo fértil de mujeres de variadas edades, implica

alrededor de 10% de mortalidad materna, no debida a abortos. (19)

Periodo intergenésico

El intervalo Inter embarazo menor de 12 meses es frecuente en mujeres jovenes, los intervalos Inter
embarazo mayores o iguales a 60 meses es frecuente en mujeres mayores, cualquiera que sea el
caso conlleva a incrementar las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, por lo
tanto, lo ideal es que después de un nacimiento vivo, el intervalo antes del siguiente embarazo
deberia ser al menos de dos afios para reducir el riesgo de resultados adversos maternos y

neonatales. (19)

Sobre el periodo intergenésico, estudios indica que tener periodo intergenésico corto y largo

incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas. (14)
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Elementos de la gestacion actual consignados en la HCP en relacion con el riesgo de

hemorragia posparto.

Obesidad

La obesidad es un trastorno metabolico cronico causado por un desequilibrio entre la ingesta de
alimentos y el gasto de energia, que resulta en una cantidad excesiva de tejido adiposo, el cual se
almacena en forma de triglicéridos. (20) La atonia uterina es la complicacién del parto mas comun

en las obesas. (20)

La incidencia es dos a tres veces mayor respecto a las de peso normal y aumenta segin
incrementa el nivel de Obesidad (patrones inadecuados de contraccion durante la primera etapa
del trabajo de parto; suele requerir mayores dosis de Oxitocina durante una induccién;
macrosomia fetal: disminucion de didmetros del canal de parto por aumento de tejidos blandos).
(20)

Segun Ortega Séenz, en un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragtiense, concluyé que
las mujeres estudiadas, el 20.0% era de peso Normal, el 50.0% tenia sobrepeso, 30.0% tenia
obesidad. (15)

Tabaquismo
Su consumo se asocia a un 10 % de las muertes perinatales por los efectos directos de sus
componentes como es el alquitran, la nicotina y monoxido de carbono. Los efectos que produce

sobre el feto son: RCIU, bajo peso al nacer etc. (18)

En la mujer puérpera puede ocasionar HPP por su accién directa de provocar vasoconstriccion

arterial.
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Alcoholismo

Su efecto esta sobre todo en el feto, el cual esta asociado a los niveles y cronicidad del consumo,
edad gestacional, duracion de la exposicion y sensibilidad del tejido fetal. Influyendo en la
diferenciacion y crecimiento celular. En el feto produce el sindrome alcohol-fetal que produce una
serie de alteraciones como es el retraso del crecimiento pre y postnatal, desarrollo neuroldgico
anormal y las anomalias faciales. La incidencia de abortos y fetos muertos esta duplicada en estos

casos. Asi también complicaciones en la mujer puérpera. (18)

Control Prenatal (CPN)

El Ministerio de Salud (MINSA). Incluye la atencion prenatal como parte de la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y reproductiva propuesta por el MINSA, quien define como la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud con el objetivo de
lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre. EI MINSA
clasifica los controles prenatales en: controles prenatales suficientes (6 a mas controles), controles
prenatales insuficientes (3 a 5 controles) y no controles prenatales (0 a 2 controles), ademas

menciona que una gestante controlada debe tener como minimo 6 controles prenatales. (14)

Segun Ortega Séenz, en un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragiense, concluyé que
las mujeres estudiadas, el 93% tuvo al menos 1 control prenatal, 87% en el primer trimestre y 79%

cuatro o mas. (15)

Edad Gestacional

Segun Ortega Saenz, en un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaraglense, concluyé que,
de las mujeres estudiadas, el 17.65% era <36 6/7, el 67.65% era 37 - 40 6/7, y el 2.94% era >41.
(15)
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Elementos extrinsecos e intrinsecos al momento del ingreso

Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

La RPM tiene mucha importancia para un resultado favorable en el seguimiento en cualquier
embarazada. La morbimortalidad que tiene es muy importante, sobre todo en cuanto a la infeccion
materna y perinatal. Aungue, como se ha podido observar, en su etiologia influyen multiples
aspectos, no todos conocidos con exactitud, como muy bien se ha planteado por muchos
investigadores, lo cual siempre es importante tener en cuenta; pero es cierto que existen factores
que pueden prevenirse muy bien y con precision en la atencion primaria de hecho muy relevante
es identificarlas y tratarla. En Nicaragua las cifras sobre las muertes maternas principalmente se
dan por HPP y SHG (Pre-Eclampsia y Eclampsia) seguido de sepsis puerperal que obviamente en
estas se incluyen las RPM que transcurren sin atencion médica y sin posibilidad de demostrarla

muchas veces por la falta de seguimiento del puerperio. (19)

Amenaza de parto Pretérmino (APP)

La amenaza de parto pretérmino guarda relacion con HPP ya que unos de los abordajes que se
sugieren es la terminacion del embarazo del cual se sugiere la cesarea como via de eleccion, ya Sin
embargo, el abordaje por cesarea se asocio en su estudio a un aumento de las complicaciones
respiratorias neonatales (distrés respiratorio, necesidad de surfactante y de soporte respiratorio con
presidn positiva), asi como la morbilidad materna (aumento de hemorragia posparto y de infeccion

puerperal) (22).

Macrosomia

la definicién més correcta de macrosomia es aquella que considera la edad gestacional del feto y
el percentil 90.1 Los pesos al nacer que exceden el percentil 90 para una semana gestacional dada,
se utilizan habitualmente como el valor umbral de la macrosomia fetal; ejemplo el percentil 90 a
las 40 semanas es 4 000 g, mientras que el peso al nacer correspondiente a las 42 semanas es de 4
400 g. (21)

La macrosomia fetal se ha encontrado asociada a una mayor morbilidad y mortalidad, tanto infantil
como materna. Estudios actuales evidencian que la macrosomia fetal se asocia a traumatismos

durante el parto, y maternas como: muerte materna, hemorragia en el posparto, desgarros y
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laceraciones del canal blando del parto; ademés de que es un factor predisponente de obesidad en

la nifiez y la adolescencia. (21)

Un 24% de estas pacientes presentan HPP esto se debe al tamafio exagerado del feto, tejidos rigidos
a nivel del cérvix, conducto vaginal y perineo serian los factores que se asocian a que se produzca

la hemorragia del tracto inferior. (14)

Causas encontradas durante el parto que guardan asociacion con la hemorragia posparto

Atonia uterina

La atonia uterina es responsable de 70% de las HPP y de 4% de todas las muertes maternas. Tras
el diagndstico, la identificacion de un Gtero suave, poco contraido o flacido, posterior al manejo
activo de la tercera etapa de la labor de parto sugiere atonia uterina. La pérdida del tono muscular
conlleva a ausencia de contracciones uterinas indispensables para su involucion. (17)

Con la expulsion de la placenta, en el Gtero queda un lecho sangrante con multitud de bocas
vasculares que requieren de la contraccion uterina para el cierre fisico de estos espacios vasculares.
La contraccion uterina es el mecanismo mas efectivo para controlar la hemorragia fisioldgica que
supone el alumbramiento. Cualquier situacion que lleve a una falta de contraccion, va a provocar

la pérdida continua de sangre a través de la herida placentaria. (7)

Generalmente, la atonia y la consecuente hemorragia aparecen tras la expulsion placentaria, pero
en ocasiones lo hacen mas tardiamente. En estos casos suelen ser secundarias a retencion de restos,

pero también puede tratarse de atonia primaria. (7)

El sangrado por atonia suele aumentar al comprimir el fondo uterino, y se diagnostica al palpar un
utero blando y que no se ha retraido hacia la pelvis menor (descartando primero desgarros en el

canal del parto y la existencia de restos intracavitarios). (7)

Lesiones del canal de parto

Incluye laceraciones, hematomas e inversion o ruptura uterina. Es responsable de 20% de todos los
casos de HPP. Segun estudios su predisposicién es multifactorial, pero la debilidad de los musculos
del piso pélvico predispone a su sintomatologia multiple. Las laceraciones cervicales o vaginales

pueden presentarse tanto como un proceso natural o asociadas a intervenciones médicas. Se
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contraindica el uso rutinario de episiotomia puesto que aumenta el riesgo de pérdida hematica y

desgarros del esfinter anal. (17)

Constituyen la segunda causa de hemorragia postparto. Suelen estar relacionados con partos
instrumentales que lesionan el canal blando del parto, aunque pueden aparecer también en partos

espontaneos muy rapidos, por macrosomia fetal o prolongacion de episiotomia. (7)

Las laceraciones profundas pueden provocar la formacion de un hematoma, a veces no palpable si
se localiza sobre el diafragma urogenital, por lo que en este caso debe sospecharse ante la presencia
de dolor pélvico acompafiado de signos y sintomas de shock. (7)

Deben diagnosticarse y tratarse rapidamente, por lo que seria conveniente realizar revision del
canal del parto y de forma sistematica en caso de partos instrumentales, reparando los desgarros
mediante suturas que comiencen por encima del vértice de este, para asegurar la hemostasia de las

arteriolas retractiles. (7)

Generalmente asociadas a un parto instrumentado, a la presencia de un feto macrosémico, a un
parto que ocurre rapido, antes de dilatacion cervical completa, o a la realizacidn de episiotomia. El
diagnostico se hace cuando se ha descartado la existencia de atonia uterina y la presencia restos
placentarios retenidos. Se examina vaginay cérvix, para lo que se requiere anestesia. El diagndstico
con frecuencia es tardio, cuando el acimulo de sangre en espacio peri vaginal y fosa isquiorrectal
es tan importante que la paciente presenta inestabilidad hemodindmica, alteraciones en la
coagulacién y aumento del dolor pélvico. La episiotomia puede derivar en un sangrado importante
si no se repara pronto También puede iniciarse una infeccion de la linea de sutura con dehiscencia
secundaria de la episiotomia y, como consecuencia, originar sangrado que suele ser de escasa
cuantia. (17)

Segun Ortega Sédenz, en un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragiense, concluy6 que
en las mujeres estudiadas la episiotomia: 38.24% Si se le realizaron. Ademas, estas mismas
tuvieron desgarros en un 35.29%. (15)
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Tejido retenido

Segunda causa mas importante de HPP (20-30% de casos). Se investiga sisteméaticamente en primer
lugar porque frecuentemente origina y se asocia a atonia uterina. Se sospecha porque la placenta
aparece incompleta o no ocurre el alumbramiento. Se debe hacer una extraccion manual bajo
anestesia hasta estar seguros de que el Utero esta vacio o bien, realizar una exploracion manual

uterina, en los casos en que parezca que no quedan restos placentarios (14)

Retencidn de tejido placentario y/o coagulos: la salida de la placenta tiene lugar en los primeros 30
minutos tras el parto. De no ser asi, podria tratarse de una placenta adherente por una implantacion
anormal de la misma, como pueden ser las placentas acreta, increta o pércreta. El acretismo
placentario es poco frecuente (1/2.500 partos) aunque en los ultimos afios se esta registrando una
incidencia ascendente. El riesgo aumenta a medida que lo hace el nimero de cicatrices uterinas. Si
a pesar del control ecografico hay dudas sobre la localizacion de la placenta, deberia realizarse una
RNM con el fin de descartar la existencia de una placenta pércreta. También esta relacionado con

la existencia de placenta previa. (3)

La placenta se adhiere directamente al miometrio sin una capa de decidua basal interpuesta. Se
diferencian tres grados segun la profundidad
alcanzada por las vellosidades: (7)

» Acreta: llegan al miometrio.

> Increta: invaden el miometrio.

» Percreta: perforan la pared uterina.

Los restos placentarios retenidos tras la salida de la mayor parte de la placenta son otra causa de
sangrado, ya que impiden la correcta contraccion del Utero. La retencion de restos placentarios
puede ocurrir en cualquier parto, por lo que es obligatoria la revision sistematica de la placenta tras
el alumbramiento para comprobar la total integridad de éstas y sus membranas. Sin embargo, es

maés frecuente cuando existen patologias placentarias, como es el caso de la placenta. (7)
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Cuando el Utero no presenta cicatriz la incidencia de acretismo es del 5% si existe placenta previa.
Con una cicatriz de cesarea previa la incidencia aumenta al 10% y con més de una cesarea previa

la incidencia se eleva a mas del 50%. (22)

Trombina

Es responsable de 1% de los casos de HPP. Se presenta tras la reduccion severa de factores de

coagulacion posterior a la pérdida sanguinea o por hemodilucion de los factores restantes. (17)

Las coagulopatias hemorrdgicas pueden ser: congénitas, habitualmente ya diagnosticadas con
anterioridad al parto, y adquiridas, por diversos procesos: desprendimiento prematuro de placenta,
preeclampsia, feto muerto, sepsis, embolismo de liquido amniético, etc. que pueden provocar una
coagulacion intravascular diseminada (CID), pero hay que tener en cuenta que una hemorragia
posparto grave 0 mantenida puede provocar también una coagulopatia de consumo (agotamiento
de los factores de coagulacion), que se diagnosticard por las pruebas de laboratorio, junto a la

clinica de hemorragia incoercible y en otras regiones (zonas de puncién, declives, etc.). (7)

Ademas de estas causas, existen otros factores de riesgo como son la edad materna avanzada, la
miomatosis uterina 'y el hecho de haber sufrido una HPP en una gestacion anterior. EI conocimiento
sobre si una gestante presenta alguno de estos factores de riesgo es una parte importante para la
prevencion de la HPP, pero no hay que olvidar que hasta 2/3 de las HPP ocurren en mujeres sin

ningun factor de riesgo. (3)

Anemia

La anemia se define por nivel sérico de hemoglobina <11 g/dL, segun la definicion de la OMS. La
anemia por deficiencia de hierro se define por disminucion en la produccion de glébulos rojos, con
disminucién en los dep6sitos corporales de hierro, aumento de las concentraciones de hemoglobina
mayores de 1 g/dL después de tratamiento con hierro o ausencia de hierro almacenado en la médula
6sea. El espectro de la deficiencia de hierro varia desde la pérdida hasta la eritropoyesis deficiente,
cuando el transporte, almacenamiento y el hierro funcional son bajos. (20)

El riesgo de shock hipovolémico esta aumentado en mujeres con anemia ferropénica no corregida

durante la gestacion. En poblaciones indigentes de América y el Caribe la anemia ferropénica en
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las embarazadas es muy alta (entre el 20% a 50%). Por lo tanto, establecer cudndo una hemorragia
requiere intervencion activa estara determinado por la evaluacion no sélo de la misma, sino de la

paciente en su conjunto. (23)

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo, al 52% de las embarazadas
de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas de los paises desarrollados. Es una
de las principales causas de discapacidad en el mundo y, por lo tanto, uno de los problemas de
salud publica mas graves a escala mundial. La prevalencia de anemia en mujeres en edad
reproductiva es del 15% a nivel latinoamericano; sin embargo, el 46.9% de las mujeres

embarazadas en América Latina presentan anemia. (20)

Trabajo de parto prolongado

Es cuando la embarazada después de estar en trabajo de parto efectivo que ha provocado
modificaciones cervicales y avance en el proceso de encajamiento y descenso de la presentacion,
tiene como resultado el progreso insatisfactorio o no-progresion del trabajo de parto(no progresa
ni el borramiento ni la dilatacion del cuello uterino y no hay descenso de la presentacion), ya sea
por alteraciones en la contractilidad uterina (dinamica) o por desproporcion céfalo pélvica o por

presentaciones viciosas (mecanicas).

El trabajo de parto prolongado puede dar lugar a diversas complicaciones tanto para la madre como
para el feto dentro de las cuales se mencionan el riesgo de pérdida del bienestar fetal, ruptura de
membranas o la aparicion de liquido amnidtico meconial que indique un sufrimiento fetal. Y la
aparicion de hemorragia post parto inmediata por el agotamiento de la musculatura uterina. Por lo
que a toda mujer diagnosticada con trabajo de parto prolongado se debe vigilar y tratar de evitar

las complicaciones. (19)
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Inversion uterina

La inversion uterina es infrecuente y se define como la invaginacion del fondo uterino a través del
cervix hasta la vagina, y quiza asomar a través de la vulva. La clasificacion se establece con
respecto al momento en que se produce la inversion: aguda (en las primeras 24 horas posparto),
subaguda (entre las 24 horas posparto y las cuatro semanas posteriores) y uterina crénica (sucede

con posterioridad al mes del parto). (17)

La correccion de este problema debe realizarse de inmediato, caso contrario se corre el riesgo de
que el anillo de constriccion del Gtero se torne mas rigido y el Gtero aumente de volumen con mas

sangre. Aumentando asi el riesgo de Hemorragia posparto. (9)

Retencion de Restos placentarios:

La placenta retenida es una causa frecuente de hemorragia puerperal temprana (la segunda en
incidencia después de la atonia), pero en ocasiones la placenta es expulsada y quedan retenidos
cotiledones de una placenta normal o succenturiata. Estos restos placentarios adheridos al Gtero
producen una interferencia mecanica con la funcion contractil del miometrio, que ocasiona un
cuadro similar a la atonia uterina. Si la pérdida hemaética en el puerperio inmediato no es llamativa
y la placenta no es revisada sistematicamente, la retencion de restos placentarios puede pasar

inadvertida y manifestarse en el puerperio tardio. (17)

Esta descrito que la retencidn de restos placentarios es la responsable de aproximadamente 30% de

los cuadros de hemorragia posparto grave. (17)

En un estudio prospectivo llevado a cabo por Van den Bosch y su equipo se observa que el
diagnostico de retencion de restos placentarios tras el parto a término se establece en 2.7% de las
mujeres. Segun otros autores la incidencia de sospecha de retencion de restos placentarios con
ingreso hospitalario que requiere tratamiento fue de 0.92% del total de partos; el tiempo medio

transcurrido entre el parto y el diagndstico fue de 11 dias. (17)

Esta descrito que la retencidn de restos placentarios es la responsable de aproximadamente

30% de los cuadros de hemorragia posparto grave. (17)
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Preeclampsia y Eclampsia:

Las pacientes con tension arterial elevada durante el embarazo tienen una incidencia significativa
de mayor morbilidad y mortalidad maternofetal, que las normotensas, produce el 22 % de las

muertes perinatales; en las que las principales causas son por prematurez y asfixia fetal. (18)

Una evolucion esperada del puerperio inmediato en una madre incluye el regreso de los valores de
tension arterial a niveles habituales; pero puede darse el caso que no suceda asi y se constituya en
causa de morbilidad y mortalidad materna durante el posparto inmediato, que a su vez
desencadenan estados criticos en la madre, denominado eclampsia que se caracteriza por las
convulsiones, siendo ésta una situacion de salud que afecta la mujer desde la gestacion y que la
puede complicar en el post parto inmediato, ademaés de la eclampsia, puede presentar otros eventos
criticos asociados como sindrome Hellp, enfermedades, renales y cardiovasculares. Por lo que las
pacientes con antecedente de sindrome hipertensivo gestacional pueden desencadenar eventos
circulatorios relacionados con la hemorragia post parto inmediato. (19)
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VIII. DISENO METODOLOGICO

» Tipo de estudio:
Se trato de un estudio observacional analitico de casos y controles, retrospectivo, longitudinal de
corte transversal, en el que se estudio un total de 210 expedientes de pacientes, de los cuales 70

fueron casos y 140 controles.

> Area de estudio:
Se realiz6 en el area de puerperio del Hospital Bautista ubicado en el distrito | de la ciudad de

Managua.

» Unidades de analisis:

La unidad de analisis estuvo constituida por los expedientes de las mujeres que fueron atendidas
en el servicio de ginecologia con diagndstico de Hemorragia Posparto del del 1 de enero del 2021
al 30 de junio del 2022.

» Universo:
1418 partos atendido durante el periodo de estudio en el Hospital Bautista. De las cuales 905 fueron

cesarea y 513 fueron partos por via vaginal.

» Muestra:
210 partos atendidos durante el periodo de estudio en el Hospital Bautista.

» Técnica de obtencion de la muestra:
No se utilizé ninguna férmula estadistica, porque la muestra fue por conveniencia mediante la

revision de expedientes clinicos.

» Criterios de seleccion:
Se reviso el registro de estadisticas del servicio de Ginecologia del hospital, y los expedientes

debian cumplir los siguientes criterios:
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» Criterios de inclusion de casos:
e Todo expediente de pacientes que tuvieron diagnéstico de HPP en el area de puerperio
y labor y parto del Hospital Bautista en el periodo de estudio.
e Pacientes para atencion de parto durante el periodo de estudio.

e Pacientes con HCP consignada en el expediente Clinico.

» Criterios de exclusion de casos:
e Expedientes de pacientes que se encuentran fuera del periodo de estudio.
o Expediente de pacientes que no tuvieron HPP.
o HCP ausente en el expediente clinico.
e Expedientes que no fueron encontrados en archivo.
e Pacientes que se trasladaron a otras unidades asistenciales durante la atencién del parto.

e Pacientes que abandonaron la unidad sin finalizar la atencién del parto.

» Criterios de inclusion de controles:
Todo expediente de paciente que no tiene diagndstico de HPP pero que si tienen factores de

riesgo en el Hospital Bautista.

» Criterios de exclusion de controles:
o Expedientes de pacientes que se encuentran fuera del periodo de estudio.
e Expedientes de pacientes que no fueron encontrados en archivo.
e Expedientes incompletos

e HCP incompletas

» Variables del estudio:

Fueron un total de 44 variables divididas de la siguiente manera:
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Objetivo 1: Describir las Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que sufrieron

hemorragia posparto en el Hospital Bautista.

» Tipo de paciente » Nivel académico

» Categoria » Lugar de control prenatal
» Procedencia » Estado civil

» Edad

Objetivo 2: Identificar los antecedentes patoldgicos personales.

» Diabetes Mellitus » Cardiopatia
» Diabetes Gestacional » Nefropatia
» Hipertension Arterial Cronica » Preclampsia
» Cirugia Ginecologica » Eclampsia

Objetivo 3: Detallar los antecedentes Gineco-Obstétricos.

» Gestas previas » Cesarea anterior
» Periodo intergenésico » Aborto
» Parto vaginal » Embarazo planeado

Objetivo 4: Presentar los elementos de la gestacion actual consignado en la HCPB en relacion
con el riesgo de Hemorragia Posparto.

» IMC » Ex&menes de laboratorio

> Habitos toxicologicos » Consultaprenatal

» Examenes ginecoldgicos

Objetivo 5: Determinar los elementos extrinsecos e intrinsecos al momento del ingreso.

» Inicio del trabajo de parto » Terminacion

» Ruptura prematura de membranas » Atonia uterina

» Tamario fetal > Episiotomia

» APP » Cirugia uterina previa
» Edad gestacional » Preclampsia
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» Infeccion puerperal » Acretismo placentario
» Parto prolongado » Inducto-Conduccion
» Oligoamnios » Inversion uterina

» Extraccion manual de placenta » Desgarro

Obijetivo 6: Relacionar la presencia de atonia uterina en los casos estudiados con la
patologia estudiada.

» Atonia uterina

» Cruce de variables del estudio:

Se obtuvo como variable dependiente al tipo de paciente y se cruzo a criterios de los investigadores:
> Tipo de paciente/Categoria

Tipo de paciente/Edad

Tipo de paciente/Procedencia

Tipo de paciente/Control prenatal

Tipo de paciente/Antecedentes Personales Patoldgicos

Tipo de paciente/NUumero de gestacion

Tipo de paciente/Periodo intergenésico

Tipo de paciente/Embarazo planeado

Tipo de paciente/Sobrepeso-Normal

Tipo de paciente/Examenes ginecologicos

Tipo de paciente/Examenes de laboratorio

Tipo de paciente/Inicio de trabajo de parto

Tipo de paciente/Amenaza de parto pretérmino

Tipo de paciente/Ruptura prematura de membranas

Tipo de paciente/Acorde-Pequefio para edad gestacional

Tipo de paciente/Acorde-Macrosomico

Tipo de paciente/Via de nacimiento

Tipo de paciente/Acretismo placentario

YV V.V V V V VYV V V VYV V V V V V V V V

Tipo de paciente/Inducto-Conduccion
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» Tipo de paciente/Efectividad inducto-conduccion
» Tipo de paciente/Inversion uterina

» Tipo de paciente/Desgarro

» Operacionalizacion de variables:
Este procedimiento se realizé de acuerdo con la matriz que recomienda el Dr. Julio Piura Lopez en

su libro Metodologia de la Investigacion Cientifica V11 edicion (2012).

» Fuente de obtencion de la informacion:
De tipo secundaria la cual correspondi6 a los 210 expedientes de las mujeres participantes de

acuerdo con los criterios de inclusion.

» Plan de recoleccion de los datos:
Para la realizacion de este proceso investigativo, solicito carta de autorizacion dirigidas a las
autoridades académicas correspondiente de la Facultad de ciencias médicas de la Universidad

Internacional para el Desarrollo Sostenible (UNIDES).

Una vez autorizado y aprobado la propuesta de investigacion se solicitd autorizacion al hospital
Bautista, con respaldo de las autoridades universitarias, para el proceso y revision de las estadisticas
hospitalarias en relacion con la cantidad de pacientes con los criterios de seleccion del estudio.

Posterior a la identificacion y definicion de los grupos de estudio se procedio a validar la ficha de
recoleccién de la informacion para posteriormente recolectar los datos pertinentes para el estudio

investigativo.

» Meétodo e instrumento de recoleccion de los datos:
Se empleo como instrumento de recoleccion de datos un formulario de recoleccion de datos
constaba de seis acapites cada uno con un conjunto de preguntas elaborado y aprobado previamente

por los investigadores en el cual se registraron las variables de estudio de las féminas estudiadas.
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» Procesamiento y analisis de los datos:

La informacién obtenida se procesara en el programa Epi-Info.

» Aspectos éticos:
La investigacion se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de la investigacion descrito
en el informe de Belmont: respeto por las personas, beneficencia, y Justicia. Estos principios se

plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar del paciente.

En la elaboracion de esta investigacion no existié conflicto de intereses, no se proporciond
financiamiento por parte del hospital Bautista, de la Universidad Internacional para el Desarrollo

Sostenible, ni ninguna otra empresa para la realizacién de este estudio.
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IX. RESULTADOS

En relacién con las caracteristicas generales de las participantes, los investigadores sacaron

8 variables y se obtuvieron los siguientes resultados.

Los investigadores dividieron en 2 valores la categoria para la Atencién en salud en la

institucion investigada, quedando de la siguiente manera: Asegurada 39 (18.6%o),

Beneficiarias 31 (14.8) para los casos y Asegurada 102 (48.6%0), Beneficiaria 38 (18.1%) para

los controles. (OR 0.4. IC 0.2-0.8). (ver ANEXO 3. Tabla 1. Grafico 1)

e Los investigadores clasificaron la categoria en 6 variables para la edad en afios en la féminas
estudiadas, quedando el presente estudio de la siguiente manera:<2 con 5 (2.4%), entre 20-24
con 8 (3.8%), 25-29 con 11 (5.2%), 30-34 con 28 (13.3%), 35-39 con 16 (7.6%), >39 con 2
(1.0%) para los casos y <20 con 8 (3.8%), entre 20-24 con 20 (9.5%), entre 25-29 con 26
(12.4%), entre 30-34 con 56 (26.7%0), entre 35-39 con 28 (13.3%) , >39 con 2 (1.0%) para los
controles. (ver ANEXO 3. Tabla 2.grafico 2)

e Los investigadores agruparon la edad en 2 extremos para el cruce de variable de edad; quedando
<30 con 24 (11.4%) y >30 con 46 (21.9%) para los casos y 54 (25.7%) y 86 (41%o) para los
controles. (OR 0.8. IC 0.4-1.5). (ver ANEXO 3. Tabla 2.1. Grafico 3)

o Losautores del presente estudio establecieron en 3 acapites los valores para el Nivel Académico
de las individuas en estudio; cuyo resultado fue: Primaria 8 (3.8%), secundaria 20 (9.5%) y
superior 42 (20%) para los casos y primaria 10 (4.8%), secundaria 40 (19%) y superior 90
(42.9%) para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 3. Gréfico 4)

e Los autores agruparon la siguiente categoria en 2 fuentes para el cruce de variable de
Procedencia, resultando dicho estudio de la manera siguiente: Rural 10 (4.8%) y Urbana 60
(28.6%0) para los casos y Rural 12 (5.7%) y Urbana 128 (61%b) para los controles. (OR 1.7
IC 0.7-4.3). (Ver ANEXO 3. Tabla 4. Gréfico 5)

e Sedividié la categoria en 3 valores para el Estado Civil de las mujeres estudiadas, quedando el

presente de la siguiente manera: Casada 36 (17.1%0), estable 34 (16.2%) y soltera 0 (0%) para

los casos y casada 80 (38.1%), estable 60 (28.6) y soltera 0 (0%) para los controles. (ver ANexo

3. Tabla5.)
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e Se agrupd en 3 la categoria para el Lugar del Control Prenatal, obteniendo los resultados a
continuacion: Hospital Bautista 65 (31%b), centro de salud 4 (1.9%) y puesto de salud 1 (0.5%)
para los casos y hospital bautista 138 (65.7%), centro de salud 2 (1.0%) y puesto de salud 0
(0%) para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 6.)

e Se dividio la categoria en 2 valores para el cruce de variable de Lugar de control Prenatal
Institucional de las estudiadas, el cual resultd el estudio de la siguiente manera: Si 65 (31%0) y
No 5 (2.4%) para los casos y Si 138 (65.7%) y No 2 (1.0%) para los controles. (OR 0.1 IC

0.03-0.99). (ver ANEXO 3. Tabla 6.1)

De acuerdo con los Antecedentes Personales Patoldgicos de las investigadas, los

investigadores sacaron 8 variables y se obtuvieron los siguientes resultados.

e Los autores de la presente investigacion agruparon en dos la categoria de Antecedentes
Personales Patoldgicos para el cruce de variables, el cual resulto: Si 44 (21%) y No 26 (12.4%)
para los casos y Si 96 (45.7) y No 44 (21%) para los controles. (OR 0.7 IC 0.4-1.4). (ver ANEXO
3. Tabla 7. Grafico 6)

e Se clasifico en 7 acépites la categoria de Antecedentes Patologicos Personales de las mujeres
en estudio, obteniendo los datos a continuacion: Diabetes Mellitus: Si con 1 (0.7%) y No con
69 (49.3%); Diabetes gestacional: Si con 18 (12.9%) y No con 52 (37.1%); Hipertension
arterial: Si con 16 (11.4%) y No con 54 (38.6%); Cirugia ginecoldgica: Si con 0 (0%) y No con
70 (50%); Cardiopatia: Si con 1 (0.7%) y No con 69 (49.3%); Nefropatia: Si con 1 (0.7%) y
No con 69 (49.3%); Preclampsia: Si con 8 (5.7%) y No con 62 (44.3%); Eclampsia: Si con 0
(0%) y No con 70 (50%) para los casos y Diabetes: Si con 22 (15.7) y No con 118 (84.3%);
Diabetes gestacional: Si con 20 (14.3%) y No con 120 (85.7%); Hipertension arterial: Si con
30 (21.4%) y No con 110 (78.6%); Cirugia ginecoldgica: Si con 0 (0%) y No con 140 (100%);
Cardiopatia: Si con 0 (0%) y No con 140 (100%); Nefropatia: Si con 1 (0.7%) y No con 138
(98.6%); Preclampsia: Si con 23 (16.4%) y No con 106 (75.7%); Eclampsia: Si con 0 (0%) y

No con 70 (50%) para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 8. Grafico 7)
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Se agrup6 en 5 variables la categoria de Gestas previas para el estudio de la presente
investigacion con los siguientes resultados: Primigesta 26 (12.4%), Bigesta 20 (9.5%),
Trigesta 17 (8.1%), Cuadrigesta 4 (1.9%), Multigesta 3 (1.4%) para los casos y Primigesta 56
(26.7%), Bigesta 44 (21%), Trigesta 32 (15.2%), Cuadrigesta 6 (2.9%), Multigesta 2 (1.0%)
para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 9,)

Para el cruce de variables se realizd de la siguiente manera la categoria de NUmero de
Gestacion, obteniendo los siguientes resultados de las féminas estudiadas: Primigesta 26
(12.4%) y No primigesta 44 (21%) para los casos y Primigesta 56 (26.7%) y No primigesta
84 (40%0) para los controles. (OR 0.8 IC 0.4-1.6). (ver ANEXO 3. Tabla 9.1. Grafico 8)

La categoria de Periodo Intergenésico se dividio en 2 para el cruce de variables de la manera
siguiente en las mujeres en estudio, con resultados de: Adecuado 68 (32.4%) e Inadecuado 2
(1.0%) para los casos y Adecuado 138 (65.7%) e Inadecuado 2 (1.0%) para los controles. (OR
0.4 1C 0.06-3.57). (ver ANEXO 3. Tabla 10)

En 5 variables numéricas se divididé la categoria de Partos Vaginales en la institucion
investigada, cuyo resultado fue: 0 con 43 (20.5%), 1 con 19 (9.0%), 2 con 5 (2.4%), 3 con 2
(1.0%), 4 con 1 (0.5%) para los casos y 0 con 98 (46.7%), 1 con 32 (15.2%), 2 con 6 (2.9%),
3con 2 (1.0%) y 4 con 2 (1.0%) para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 11)

En 4 variables numéricas fue dividida la categoria de Cesarea anterior en las individuas en
estudio, lo que dio como resultado: 0 con 50 (23.8%0), 1 con 17 (8.1%), 2 con 3 (1.4%), 3 con
0 (0%) para los casos y 0 con 94 (44.8%), 1 con 36 (17.1%), 2 con 10 (4.8%) y 3 con 0 (0%)
para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 12)

Los investigadores agruparon en 4 variables numéricas la categoria de Numero de Abortos en
las pacientes estudiadas, quedando como resultado de la siguiente manera: 0 con 51 (24.3%o),
1 con 15 (7.1%), 2 con 3 (1.4%) y 3 con 1 (0.5%) en los casos y 0 con 114 (54.3%), 1 con 24

(11.4%), 2 con 0 (0%) y 3 con 2 (1.0%) para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 13)
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De acuerdo con los Elementos de la Gestacion Actual de las investigadas, los investigadores

sacaron 7 variables y se obtuvieron los siguientes resultados.

e Lacategoria de Embarazo planeado se realizo de la siguiente manera para el cruce de variables
en las mujeres estudiadas, el cual se obtuvo los resultados a continuacion: Si con 56 (26.7%o)
y No con 14 (6.7%) en los casos y Si con 118 (56.2%), No con 22 (10.5%) en los controles.
(OR 0.7 IC 0.3-1.5). (ver ANEXO 3. Tabla 14)

e Seagrup6 en 5 variables la categoria de Indice de Masa Corporal para las mujeres en estudio,
con resultados de: Bajo peso 0 (0.0%), Normal 13 (6.2%), Sobrepeso 44 (21%), Obesidad 13
(6.2%) y No consignado 0 (0.0%) para los casos y Bajo peso 0 (0.0%), Normal 30 (14.3%),
Sobrepeso 82 (39%), Obesidad 28 (13.3%) y No consignado 0 (0.0%) para los controles. (ver
ANEXO 3. Tabla 15)

e Para el cruce de variables de la categoria Sobrepeso/Normal en la institucion investigada se
obtuvieron los siguientes resultados: Normal 13 (6.2%) y Sobrepeso 57 (27.1%0) para los casos
y Normal 30 (14.3%) y Sobrepeso 110 (52.4%) para los controles. (OR 0.8 IC 0.4-1.7). (OR:
1.1, IC: 0.5-2.4) (ver ANEXO 3. Tabla 15.1. Gréfico 9)

e Los investigadores dividieron en 3 variables la categoria de Antecedentes Personales no
Patoldgicos en las mujeres en estudio, obteniendo como resultado: Fuma: Si con 1 (0.5%) y No
con 69 (32.9%); Alcoholismo: Si con 0 (0%) y No con 70 (33.3%); Uso de drogas: Si con 0
(0%) y No con 70 (33.3%) para los casos y Fuma: Si con 0 (0%) y No con 140 (66.7%);
Alcoholismo: Si con 0 (0%) y No con 140 (66.7%); Uso de drogas: Si con 0 (0%) y No con
140 (66.7%0) para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 16)

e Para la categoria Exdmenes Ginecoldgicos, los investigadores obtuvieron como resultado de la
poblacion estudiada lo siguiente: Si con 69 (24.6%) y No con 1 (0.4%) para los casos y Si con
210 (75%) y No con 0 (0%) para los controles. (ver ANEXO 3. Tabla 17)

e Los autores del presente estudio agruparon en dos variables la categoria Examenes de
Laboratorio para el cruce de variables de la poblacion estudiada, el cual se obtuvo como
resultado: Si con 69 (24.6%) y No con 1 (0.4%) para los casos y Si con 138 (49.3%) y No con
2 (0.7%) para los controles. (OR 1.00 IC 0.08-11.22). (ver ANEXO 3. Tabla 18)
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e Los investigadores dividieron la categoria de examenes de laboratorios prenatales de las
féminas estudiadas quedando en el presente estudio de la siguiente manera: 69 si se realizaron
dichos examenes (24.6%) y 1 no se los realizo (0.4%) para los casos y 138 si se realizaron
dichos exdmenes (49.3%) y dos no se lo realizaron (0.7%) para los controles. (OR 1.0, IC 0.0-
11.2) (ver ANEXO 3, tabla 18.1).

e Los autores dividieron la categoria de nimero de controles prenatales de las féminas estudiadas
en seis valores, quedando en el presente estudio de la siguiente manera: ningun paciente en 0
controles (0%), 2 acudieron a 1 control (1%), 1 acudio a 2 controles (0.5%), 10 acudieron a 3
controles (4.8%), 1 acudio a 4 controles (0.5%), 56 acudieron a 5 controles (26.7%), y
ninguna acudio a 6 controles (0%) para los casos y 4 pacientes no acudieron a ningun control
(1.9%), 2 acudieron a 1 control (1%), 28 acudieron a 2 controles (13.3%), 18 acudieron a 3
controles (8.6%), 88 acudieron a 4 controles (41.9%), ninguna acudi6 a 5 controles (0%), y
ninguna acudio a 6 controles (0%) para los controles. (ver ANEXO 3, Tabla 19).

De acuerdo con la Admisién del Parto de las investigadas, los investigadores sacaron 6

variables y se obtuvieron los siguientes resultados.

e Los autores dividieron en dos valores la categoria de Inicio de trabajo de parto quedando de la
siguiente manera: 27 se presentaron al centro hospitalario presentando signos de trabajo de
parto (12.9%) y 43 no presentaron trabajo de parto al ingreso (20.5%) en los casos y 50 se
presentaron al centro hospitalario con signos de trabajo de parto (23.8%) y 90 no presentaron
trabajo de parto al ingreso en los controles. (OR 1.1, IC 0.6-2.0). (Ver ANEXO 3, tabla 20).

e Los investigadores dividieron en dos grupos la categoria de Amenaza de Parto Pretérmino
presentados o0 no en las féminas estudiadas para el cruce de variables, quedando de la siguiente
manera: 12 pacientes presentaron APP (5.7%) y 58 no presentaron (33.3%0) en los casos y 38
presentaron APP (18.1%) y 102 no presentaron (48.6%) en los controles. (OR 0.5, IC 0.2-
1.1) (ver ANEXO 3, tabla 21).
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e Asi mismo se dividié a las féminas que presentaron Amenaza de parto pretérmino segun la
semana de gestacion que este evento se present6 quedando en el presente estudio de la siguiente
manera: 3 <32 SG (6.0%), 9 acudieron de 32-36 SG (18.0%), ningun paciente se presento en
las 37SG con APP (0.0%) en los casos y 6 <32 SG (12.0%), 26 acudieron de 32-36 SG
(52.0%0), 6 de 37SG (12%) en los controles. (ver ANEXO 3, tabla 21.1)

e Los autores dividieron en dos grandes grupos la categoria de Ruptura prematura de membranas
presentados o0 no en las féminas estudiadas para el cruce de variables, quedando de la siguiente
manera: 10 presentaron RPM (4.8%) y 60 no presentaron RPM (28.6%0) en los casos y 30
presentaron RPM (14.3%) y 110 no presentaron RPM (52.4%) en los controles. (OR 0.6, IC
0.2-1.3) (Ver anexo 3, tabla 22).

e Ademas, se dividio en seis grupos el tiempo transcurrido de la ruptura prematura de membranas
quedando en el presente estudio de la siguiente manera: 0 pacientes presentaron RPM de 1 hora
(0%), 1 presento RPM de 2 horas (2.5%), 4 presentaron RPM de 3 horas (10%), 5 presentaron
RPM en tiempo indeterminado (12.5%) en los casos y 0 pacientes presentaron RPM de 1
hora (0%), 8 presentaron RPM de 2 horas (20%), 20 presentaron RPM de 3 horas (50%), 2
presentaron RPM en tiempo indeterminado (5%) en los controles. (ver ANEXO 3, tabla 22.1)

e Los investigadores dividieron en tres grupos la categoria de tamarfio fetal presentados en la
gestacion actual de las féminas estudiadas quedando en el presente estudio de la siguiente
manera: 9 microsémicos (4.3%), 58 Acordes (27.6%) y 3 macrosémicos (1.4%) para los casos
y 26 microsémicos (12.4%), 108 Acordes (51.4%) y 6 macrosomicos (2.9%) para los
controles. (ver ANEXO 3, tabla 23).

Ademas, se relacionaron las categorias ya descritas de la siguiente manera:
e Acorde/Pequefio para edad gestacional: 58 acordes (28.9%) y 9 pequefio para edad gestacional

(4.5%) para los casos y 108 Acordes (53.7%0) para los controles. (ver ANEXO 3, tabla 23.1).
e Acorde/Macrosémico: 58 Acordes (28.1%) y 9 pequefio para la edad gestacional (4.5%) para
los casos y 108 Acordes (53.7%) y 26 pequefio para la edad gestacional (12.9%) para los
controles. (ver ANEXO 3, tabla 23.2).
e Los autores dividieron en 3 categorias la edad gestacional de las féminas al momento de la
atencion del parto, quedando de la siguiente manera: 12 <36 6/7 SG (5.7%), 58 37- 40 6/7 SG
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(27.6%), 0 >41 SG (0%) para los controles y 32 <36 6/7 SG (15.2%), 108 37- 40 6/7 SG
(51.4%), 0 >41 SG (0%) para los controles (ver ANEXO 3, tabla 24).

e Los investigadores agruparon en dos categorias la via de nacimiento del producto de las féminas
estudiadas, quedando de la siguiente manera: 48 cesareas (22.9%) y 22 partos vaginales
(10.5%) para los casos y 110 cesareas (52.2%) y 30 partos vaginales (14.3%) para los
controles. (OR: 1.68 IC 0.8-3.2) (ver ANEXO 3, tabla 25. Gréafico 10).

De acuerdo con el Nacimiento del producto de la concepcion en las investigadas, los

investigadores sacaron 11 variables y se obtuvieron los siguientes resultados.

e Los investigadores destacaron los eventos durante la atencion del parto que tienen mayor
relevancia para desarrollar Hemorragia posparto, a su vez dividieron cada evento en dos
grandes grupos, quedando en el presente estudio de la siguiente manera:

e Episiotomia: 12 féminas se le realizd Episiotomia mediante el expulsivo (5.7%) y 58 no se les
realizo (27.6%) para los casos y 18 féminas se le realizé Episiotomia mediante el expulsivo
(7.6%) y 122 no se les realizé (58.1%0) para los controles. (OR 1.4, 1C 0.6 - 3.1) (ver ANEXO
3, tabla 26).

e Preeclampsia activa: 8 féminas al momento de la atencién del parto presentaban preeclampsia
(3.8%) y 62 no presentaron preeclampsia (29.5%) para los casos y 34 féminas al momento
de la atencion del parto presentaban preeclampsia (16.2%) y 106 no presentaron (50.5%0)
para los controles. (OR 0.4, IC 0.1 —0.9). (ver ANEXO 3, tabla 26).

e Infeccion Puerperal: 3 presentaron infeccion durante puerperio inmediato (1.4%) y 67 no
presentaron (31.9%) para los casos y 8 presentaron infeccion durante puerperio inmediato
(3.8%) y 132 no presentaron (62.9%) para los controles. (OR 0.7, IC 0.1-2.8) (ver ANEXO
3, tabla 26).

e Parto Prolongado: 6 partos prolongados (2.9%) y 64 no presentaron parto prolongado
(30.5%0) de los casos y 2 partos prolongados (1.0%) y 138 no presentaron parto prolongado
(65.7%) de los controles. (OR 6.4, IC 1.2-32.9) (ver ANEXO 3, tabla 26, grafico 13).
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e Oligoamnios: 10 presentaron Oligoamnios (4.8%) y 60 no lo presentaron (28.6%) de los
casos y 24 presentaron Oligoamnios (11.4%) y 116 no lo presentaron (55.2%) de los
controles. (OR 0.8, IC 0.3-1.7) (ver ANEXO 3, tabla 26).

e Extraccion manual de placenta: 9 se les extrajo de forma manual su placenta (4.3%) y 61 fue
liberada de forma espontanea (29.0%) para los casos y 2 se les extrajo de forma manual su
placenta (1.0%) y 138 fue liberada de forma esponténea (65.7%) para los controles. (OR
10.1 1C 2.1-48.5) (ver ANEXO 3, tabla 26, grafico 12).

e Los autores dividieron en dos grupos la variable de acretismo placentario presentados o no en
las féminas estudiadas para el cruce de variables, quedando de la siguiente manera: 12
presentaron acretismo placentario (5.7%) y 58 no presentaron (27.6%) para los casos y 10
presentaron acretismo placentario (4.8%) y 130 no presentaron (61.9%) para los controles.
(OR 2.6, IC 1.0-6.5) (ver ANEXO 3, tabla 27, gréafico 14).

e Ademas, se categorizaron segun la clasificacion de acretismo placentario a las féminas que lo
presentaron, quedando en el presente estudio de la siguiente manera: 11 acreta (50%b), 0 increta
(0.0%), 1 percreta (4.5%) para los casos y 10 acreta (45.1%0), O increta (0.0%), O percreta
(0.0%) para los controles. (ver ANEXO 3, tabla 27.1).

e Los investigadores dividieron en dos grupos la variable Inducto/conduccion realizada o no en
las féminas estudiadas para el cruce de variables, quedando de la siguiente manera: 22 se les
realizo Inducto/conduccion (10.5%) y 48 no se les realizo (22.9%) de los casos y 28 se les
realizo Inducto/conduccion (13.3%) y 112 no se les realizo (53.3%) de los controles. (OR 1.8
IC 0.9-3.5) (ver ANEXO 3, tabla 28).

e Ademas, se agrupo la efectividad de la Inducto/conduccion en dos grupos para el cruce de
variables quedando de la siguiente manera: en 12 féminas atendidas fue efectiva (24.0%) y
10 fue fallida (20%) para los casos y en 22 féminas atendidas fue efectiva (44.0%) y 6 fue
fallida (12.0%) para los controles. (ver ANEXO 3, tabla 28.1).

e Los autores dividieron en dos grupos la variable Inversion Uterina, ante la presencia o no de la
misma en las féminas estudiadas para el cruce de variables, quedando en el presente estudio de
la siguiente manera: 3 presentaron algun grado de inversion uterina (1.4%) y 67 no

presentaron inversion uterina (31.9%) en los casos y el (0%) de las féminas presentaron
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algin grado de inversion uterina y 140 no presentaron inversion uterina (66.7%) en los
controles. (ver ANEXO 3, tabla 29).

e Asi mismo se evaluo el grado de inversion uterina en las féminas que lo presentaron quedando
en el siguiente estudio de la siguiente manera: 2 presentaron grado | (66.7%), 1 presento
grado 11 (33.3%), ninguna fémina presento grados 111y 1V (0.0%) para los casos y los controles
ninguna de las pacientes estudiadas present6 algun grado de inversion uterina (0.0%). (ver
ANEXO 3, tabla 29.1).

e Los investigadores dividieron en dos grupos la Desgarro al momento de la atencion del parto,
ante la presencia o no de la misma en las féminas estudiadas para el cruce de variables,
quedando en el presente estudio de la siguiente manera: 9 presentaron algin grado desgarro
(4.3%) y 61 no presentaron algun tipo de desgarro al momento de la atencion del parto
(29.0%) en los casos y 8 presentaron algun grado desgarro (3.8%) y 132 no presentaron algun
tipo de desgarro al momento de la atencion del parto (62.9%) en los controles. (OR 2.4 IC
0.8-6.6) (ver ANEXO 3, tabla 30).

e Ademas, se evalud el grado de desgarro encontrado en las féminas que lo presentaron,
quedando en el presente estudio de la siguiente manera: 6 presentaron desgarro grado |
(35.3%), 2 presentaron desgarro grado Il (11.8%), 1 presentd desgarro grado I (5.9%),
ninguna de las féminas presentd desgarro grado 1V (0.0%) y central (0.0%) para los casos y 2
presentaron desgarro grado | (11.8%), 6 presentaron desgarro grado 11 (35.3%), ninguna de
las féminas present6 desgarro grado 111 (0.0%), 1V (0.0%) y central (0.0%) para los controles.
(ver ANEXO 3, tabla 30.1)

En relacion con la presencia de atonia uterina en los casos estudiados con la patologia
estudiada.

e Atonia Uterina: 58 féminas Si desarrollaron Atonia uterina (58%) y 12 no desarrollaron
(12%) para los casos y 0 féminas Si desarrollaron Atonia uterina (61%) y 18 no
desarrollaron (9%) para los controles. (OR 3.63, IC 1.7- 7.4) (ver ANEXO 3, tabla 26, Gréfico
11).
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X.DISCUSION Y ANALISIS

Entre enero del 2021 y junio del 2022 se registraron 1418 partos, entre las cuales se reportaron 70
pacientes que desarrollaron Hemorragia posparto en su puerperio inmediato (4%) siendo estas los
casos seleccionados para nuestro estudio, y seleccionando 140 controles a razén de 2 controles por

cada caso.

En nuestro estudio se observd una tasa del 4% de casos reportados de Hemorragia Posparto,
encontrandose el Hospital Bautista dentro de los rangos internacionales que segun los datos dado
por H. klarsson en el que la Hemorragia Posparto a nivel internacional no debe sobrepasar el 5%,
esto gracias a el avance en una atencion obstétrica de mayor de calidad y manejo oportuno del

parto.

Al realizar el analisis de las caracteristicas sociodemograficas se observd que el 18.6% de las
pacientes estudiadas son pacientes trabajadoras activas (Aseguradas), dado que el hospital bautista

el 60% de sus pacientes son pacientes asegurados activos.

En cuanto a la edad promedio de los casos reportados con Hemorragia posparto encontramos que
las edades mas frecuentes fueron entre 30-34 afios con 28 (13.3%) esto coincide con los datos
encontrados por Altamirano Ocampo que encontrd que el mayor nimero de paciente afectadas
eran en edades de 30-40 afios con un 61.3% (8 casos), seqguido del rango de 20-30 afios en el 29%
(9 casos) , ademas coincide con los resultados encontrados por Ortega Saenz que reporta que las
edades de mayor frecuencia fueron 30-34 afios (17.6%) y al momento de agrupar las edades en dos
variables se encontré que el predominio de casos fue en pacientes >30 (21.9%) coincidiendo con
los datos encontrados por Ahuanari LWRS que reporta en su estudio las edades promedio fueron

pacientes mayores de 30 afios.
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En el presente estudio se recolectd informacion sobre el nivel académico de las pacientes estudiadas
encontrando que el 20% contaba con un grado en educacion superior, sin embargo Ortega Saenz
concluyo que el 56% era de escolaridad media (secundaria) y Ahuanari LWRS concluye que
pacientes con bajo nivel de estudio (Primaria), esta diferencia en los resultados se debe a que la
institucién no es un hospital de referencia nacional y que la mayoria de sus pacientes se encuentran
cotizando de forma activa en el INSS, siendo también la mayoria capitalinas por ende tienen un

mejor acceso a la educacion.

Se encontrd que el 28.6% de las pacientes provenian de zona Urbana, coincidiendo con los datos
de Altamirano Ocampo que encontr6 en su estudio que la poblacion mas afectada de procedencia
urbana con un 98.8%, sin embargo la OMS en sus datos brindados dice que el 60% de los casos se
da en mujeres que habitan en paises en via de desarrollo de las cuales la mayoria vienen de zonas
rurales, esta diferencia en los datos se debe a que las mayoria de las pacientes que acuden al hospital
Bautista son pacientes del casco urbano, siendo los asegurados de zona departamentales atendidos

en sus respectivas filiales.

Conforme la atencion de controles prenatales 65 (31%) de las pacientes se realizaron sus controles
prenatales en el hospital de estudio, esto se debe a que el INSS en su reglamento establece que toda
paciente asegurada y beneficiaria sus controles prenatales deben ser brindados en el hospital donde
se encuentran afiliadas. De las cuales 26.7% acudieron a 5 controles prenatales que segun el
MINSA la cantidad de controles es adecuada para manejar de forma oportuna factores de riesgos

durante la gestacion.

Se observé que 44 (31%) de las pacientes estudiadas tenian un antecedente patoldgico personal
esto se contradice con los que dice Chavez Gutiérrez que la mayoria de los casos se presentan en
mujeres sanas, sin antecedentes ni factores de riesgo, lo Unico que no recibieron la vigilancia

adecuada en las primeras dos horas posparto.
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El antecedente patolégico de mayor significancia fue Diabetes gestacional con 18 (12.9%) esto
entra dentro de los rangos descrito por Bustamante Salcedo que en su estudio el 54% de las
pacientes estudiadas tenian diagnostico de Diabetes Gestacional. Y dado a un mal control o bien
poca cooperacion de las pacientes para lograr valores metas de glicemia sumado al sobrepeso

presentado durante en los controles, fue coadyuvante en la aparicion de Hemorragia Posparto.

En relacion con el numero de gestas previas se encontrd que 26 (12.4%) eran pacientes primigestas,
esto coincide por lo dicho en la literatura de Schwarcs R, donde afirma que tanto la primiparidad
como la multiparidad nos puede llevar a desarrollar hemorragias en el momento del alumbramiento.
Encontrando una diferencia con los datos encontrados por Ocampo Altamirano que en su estudio

se encontrdé una mayor prevalencia de casos en paciente multigestas representando el 48%.

Conforme al IMC de las pacientes se encontro que 44 estaban en sobrepeso 21%, coincidiendo con
los datos de Ortega Séenz que encontré que el 50% de sus pacientes tenian sobrepeso, que de
acuerdo con la literatura el Sobrepeso y Obesidad predispone o bien aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas al momento de la atencién del parto. Ademas, coincide con la
informacion de la literatura en cuanto el riesgo de atonia uterina por sobre peso ya que el 85% de

las pacientes que presentaron atonia uterina estaban en sobrepeso.

En relacion con la via de nacimiento se encontro que el 22.9% de los partos terminaron en cesarea,
esto llama la atencion ya que la tasa de cesarea a nivel institucional es elevada y sobrepasa la tasa
de ceséarea ideal o bien recomendada por la OMS la cual orienta que debe estar entre el 10% vy el

15%. Esto se debe a que a nivel institucional las tasas de cesareas programadas son elevadas.

En relacion con el peso fetal se encontrd 58 acordes (28.9%), datos que no guardan relacién con
los encontrado en la literatura que dice que el 24% de los casos son causados por macrosomia, dado

a mayores riesgos de lesion del canal de parto.

En cuanto a la edad gestacional se encontr6 que 58 pacientes al momento de la atencion del parto

tenian 37- 40 6/7 SG (27.6%) esto concuerda con los datos encontrados por Ortega Sdenz 23

R
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estaban en las 37- 40 6/7 SG (67.6%), es decir a pesar de que no existe documentacion o
informacidn en la literatura de la edad gestacional y su relacién con hemorragia posparto que las
Hemorragia posparto al menos en los estudios revisados y el nuestro aparece mas en embarazo a

términos que en prematuros o bien postérminos.

En relacién a la atonia uterina se encontr6 que 58 féminas desarrollaron Atonia uterina (58%)
Segun Garcia Lavandeira La atonia uterina es la principal causa de Hemorragia posparto en un
70% y su frecuencia se relaciona con la primiparidad, el uso de oxitocina, el trabajo de parto
prolongado, la macrosomiay cualquier otro factor que cause sobre distencion uterina o agotamiento
del musculo uterino esta informacién coincide con los datos encontrados en el presente estudio que
el riesgo es de 2.4 veces mas cuando ocurre esta eventualidad que en el grupo control. Esto coincide
con los datos encontrados por Altamirano Ocampo ya que el 45% de su poblacion tenia Atonia
Uterina y por los datos de Ortega Sdenz que el 85% presentaron hemorragia posterior a presentar

Atonia Uterina.

En orden de frecuencia en nuestro estudio se observé que la extraccién manual de placenta en
nuestro estudio represento 10 veces mas riesgo de presentar Hemorragia Posparto cuando esta
maniobra es realizada, esto puede deberse a la alteracion de los mecanismos fisiopatolégicos y en
especial a la formacion del globo de seguridad de Pinard, llama la atencién que se hayan presentado
casos de extraccion manual de placenta a pesar de que en todos los casos se reportaron
alumbramiento activo en el Tercer periodo del trabajo de parto, lo que supone una disminucion
significativa de los casos. Sin embargo, segun la bibliografia consultada y tal como lo expresa el
marco teorico la asociacion encontrada entre HPP y extraccion manual de placenta es del 9%, por

los que nuestro estudio se correlaciona con el publicado a nivel internacional.
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El parto prolongado representa un riesgo de 6 veces mas en comparacion con los controles,
multiples autores han propuesto que el mecanismo el cual ocurre la hemorragia posparto es por el
agotamiento de las fibras musculares del miometrio, de la saturacion de los receptores de oxitocina,
el desacoplamiento de los receptores de Calcio o una combinacién de todo eso.  Cuando
comparamos los resultados de nuestro estudio con lo observado por Garcia Fernandez que
representa apena 2 veces mas riesgo y en nuestro estudio se observd un 6.4 mas el riesgo de
desarrollar Hemorragia posparto por un parto prolongado este se debe a elevado niimero de cesarea

(cercano al 63%) en comparacion con los partos atendidos via vaginal.

En nuestro estudio se observo un total de 12 casos de acretismo placentario y nos llama la atencién
debido a que esta por arriba de la media esperada y esto puede ser secundario al incremento del
nimero de cesarea programadas, asi como cirugias como miotomia o cualquier otra cirugia que
deje una cicatriz uterina, en nuestro estudio el acretismo placentario estuvo relacionado con un
incremento de 2 veces mas a experimentar hemorragia postparto. En otros estudios se ha observado
que el 9% de las Hemorragia se debe a Acretismo Placentario. Esto guarda relacion con lo

encontrado en la literatura que el acretismo hace que aumente en un 20-30% el riesgo de HPP.

Los Desgarro aumentan el riesgo de 2.4 veces de presentar Hemorragia Posparto, esto es debido a
lesiones tanto del canal perineal donde la vasculatura es importante a tomar en cuenta durante el
trabajo de parto asi como la prolongacién de histerectomia en una cesarea, ya sea electiva o de
urgencia, Garcia Ferndndez menciona en su estudio un incremento de 6 veces mas a relacion a la
aparicion de hemorragia postparto esta diferencia se debe a que en este estudio el nimero de partos

vaginales es reportado menor.

En nuestro estudio se evidencia que la Inducto/conduccion aumenta 1.8 el riesgo de Hemorragia
posparto, esto se debe al agotamiento de las fibras musculares que después de la expulsién fetal no
logran contraerse en forma de globo de seguridad de Pinard y por consiguiente inicia el sangrado
del lecho placentario, nuestro estudio se correlaciona perfectamente con el de Garcia Fernandez en

los cuales se observé el mismo resultado.
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XI. CONCLUSIONES

1. EIl 18.6% eran Aseguradas; el 13.3% tenian una edad que oscilaba entre 30-34 afios; el 20%
tenian como nivel académico un grado superior; el 28.6% eran de procedencia urbana; el17.1%
eran casadas; el 31% se realizaron sus controles prenatales en el Hospital Bautista.

2. El 12.9% tenian Diabetes Gestacional; el 12.4% eran primigesta; el 32.4% tenian un periodo
intergenésico adecuado; el 20.5% no tenian partos vaginales; el 23.8% no tenian cesarea
anterior como antecedentes; el 24.3% no tuvieron antecedentes de aborto.

3. El 26.7% sus embarazos fueron planeados; el 21% padecian de sobrepeso; el 33.3% no
consumian drogas; el 24.6% se realizaron sus examenes ginecoldgicos pertinentes; el 26.6% se
realizaron sus examenes de laboratorio; el 26.7% asistieron a 5 controles prenatales

4. El 20.5% no presentaron inicio del trabajo de parto al ingreso; el 33.3% no presentaron
Amenaza de Parto Pretérmino; el 18.0% presentaron amenaza de parto pretérmino entre las 32-
36 semanas de gestacion; el 28.6% no presentaron Ruptura Prematura de Membranas; el 12.5%
presentaron RPM en tiempo indeterminado; el 27.6% presentaron tamafio fetal acorde, dentro
del tamafio fetal el 28.9% eran pequefios para edad gestacional y el 28.1% eran macrosomicos;
el 27.6% su edad gestacional oscilaba entre 37-40 6/7 SG; el 22.9% terminaron en cesérea.

5. 27.6% no se les realizd episiotomia; el 29.5% no desarrollaron Preclampsia; el 31.9% no
tuvieron infeccion puerperal; el 30.5% no tuvieron trabajo de parto prolongado; el 28.6% no
presentaron oligoamnios; el 29.0% la placenta se liber6 de forma espontanea; el 27.6% no
presentaron acretismo placentario; el 50% presentaron acretismo placentario de tipo acreta; el
22.9% no se les realizo inducto-conduccion; el 24.0% la inducto-conduccion fue efectiva; el
31.9% no presentaron inversion uterina y de las que Si presentaron el 66.7% fueron Grado I; el
29.0% no presentaron desgarro al momento de la atencion del parto y de las que Si presentaron
el 35.3% eran Grado I.

6. EIl 58% desarrollaron atonia uterina.




XII. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Bautista:

» Brindar siempre continua educacion a las embarazadas, dando asi la importancia a los controles
prenatales y datos de alarma, que permitan poder dar un abordaje integro y deteccion temprana
de factores de riesgo.

» Continuar el manejo multidisciplinario, siguiendo las normas y protocolos del ministerio de
salud, asi como de la misma institucion, a toda paciente diagnosticada con hemorragia posparto.
Ya que esto a logrado que la tasa de mortalidad materna por HPP se nula en este hospital,
gracias al manejo oportuno de los casos.

A los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Bautista:

» A continuar con el correcto llenado de cada acépite que se solicita en la historia clinica prenatal
y asi poder detectar factores de riesgo presentes en la paciente.

» A seguir cumpliendo tal como lo han venido haciendo lo dicho por de las normativas MINSA.

» A los médicos generales y residentes que laboran en el &rea de emergencia y consulta externa,
a seguir realizando un diagnéstico adecuado y oportuno para asi poder prevenir futuras

complicaciones.

A las autoridades de la Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible:
> Incentivar a los estudiantes de la Facultad de Medicina a la realizacion de estudios similares,
con el propdsito de obtener informacion actualizada y de esta manera favorecer la educacion y

elevar la calidad asistencial.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Describir las Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que sufrieron
hemorragia posparto en el Hospital Bautista.

VARIABLE | DEFINICION INDICADOR | VALOR Escala
OPERACIONAL
.| Zona donde habita las Sacado del Urbano
Procedencia pacientes estudiadas. Expediente. Rural
Comprende los afios vividos 18-22
P o Sacado del 23-27
desde el nacimiento hasta la .
Edad - expediente 28-32
fecha de su captacion lini
renatal clinico. 33-37
prenatal. >38
Grado académico que ha Sacado del grlmarla .
. . o ; ecundaria
Estudios culminado la fémina expediente Universidad
estudiada clinico. .
Ninguno
Condicion legal en la que se Casada
Sacado del .
Estado civil encuer}t,ra al momento de la expediente Unidn estable
captacion con respecto a su . Soltera
X clinico.
pareja Otro
Puesto de
Lugar de Institucion médica donde se | Sacado del Salud
Control realiza captacion y expediente Centro de
prenatal seguimiento del embarazo. clinico. Salud
Hospital
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Objetivo 2: Identificar los antecedentes patologicos personales.

VARIABLE | DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
OPERACIONAL
e sumowl | o
Diabetes pie glas. L expediente NO
caracterizadas por hiperglicemia clinico Incompleto
cronica. ' P
Alteracion metabdlica de
. s . . . Sacado del Sl
Diabetes multiples etiologias caracterizadas .
; ) oS expediente NO
Gestacional por hiperglicemia que aparece por | . .
. clinico. Incompleto
primera vez durante el embarazo.
Elevacion de la presion arterial de | Sacado del Sl
Hipertension | forma sostenida por el encima de | expediente NO
los valores normales clinico. Incompleto
. Aparicion de la hipertension Sacad_o el S|
Preeclampsia . . - expediente NO
arterial més proteinuria o
clinico. Incompleto
o Todas Ias_operacmnes sobre los Sacado del S|
Cirugia organos internos del aparato )
2 2 expediente NO
Genitourinaria | urinario  t  sus  estructuras | J ..
g clinico. Incompleto
accesorias.
Cualquier dafio o tipo de |Sacado  del | SI
Cardiopatia enfermedad que afecta al corazén | expediente NO
Yy vasos sanguineo. clinico. Incompleto
Cualquier dafio o tipo de |Sacado  del | SI
Nefropatia enfermedad que afecta a los | expediente NO
rifiones. clinico. Incompleto
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Objetivo 3: Detallar los antecedentes Gineco-Obstétricos.

VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR | VALOR ESCALA
Primigesta
L . Sacado del | Bigesta
Gestas Numero gestas previas sin incluir exoediente Trigesta
Previas embarazo actual. (P ge
clinico Multigesta
Incompleto
Es la forma tradicional del parto Sacado del L
Partos - . . 2
; en que el bebe sale del Utero hacia | expediente
Vaginales ; . . o 3
el exterior a traves de la vagina. clinico >4
Terminaciéon de la gestacion 1
. ; Sacado del
durante el periodo posterior a la ; 2
Abortos . . expediente
implantacion del huevo fecundado | ~ .. 3
: . clinico
en la cavidad endometrial. 4
Intervencion  quirdrgica  que 1
. consiste en realizar una incisién en Sacadp del 2
cesareas . 2 expediente
pared abdominal y en el Utero con clinico 3
el fin de extraer el feto. No
. Periodo de tiempo que se extiende | Sacado del
Espacio L ) Adecuado
. - desde el embarazo y el inicio del | expediente
intergenésico | .. o Inadecuado
siguiente embarazo clinico
Embarazo Es el mutuo acuerdo por parte de la esjczgioente del Si
planeado pareja para iniciar la concepcion. cll’rrjlico No
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Objetivo 4: Presentar los elementos de la gestacion actual consignado en la HCPB en
relacion con el riesgo de Hemorragia Posparto.

VARIABLE | DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
OPERACIONAL
- Bajo peso
indice de masa corporal Sacado del Normal
IMC encontrado en cada paciente expediente Sobrepeso
estudiada clinico Obesidad
Incompleto
Fumadora
Sacado del activa
Habitos Consumo frecuente de alguna ; Fumadora
. A expediente :
toxicologicos | sustancia dafiina para la salud o pasiva
clinico
Drogas
Alcohol
, Conjunto .de examenes | ¢ .1 del si
Examenes complementario y exploratorio )
X o expediente No
ginecologicos | del aparato reproductor | ..
. clinico Incompleto
femenino.
Examenes de | Exdmenes a partir de una toma | Sacado del Si
laboratorio de sangre gque son requisitos para | expediente No
prenatales el adecuado control prenatal clinico incompleto
1
Numero de consulta en la que la | Sacado del 2 I
Consultas . . - . 3 Cuantitativa
femenina acudio para la atencion | expediente :
prenatales . 4 discreta
prenatal. clinico 5
6
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Objetivo 5: Determinar los elementos extrinsecos e intrinsecos al momento del ingreso.

(tabla 1)
VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
OPERACIONAL
Series de contracciones
- . . . Sacado del .
Inicio del trabajo de | progresivas y continua ) Si
) expediente
parto. del dtero que ayuda a . No
! clinico
que se dilate.
Presencia de
. . <32
contracciones uterinas | Sacado del
Amenaza de parto . L g ) 33- 36
. persistente sin dilatacion | expediente
pretermino . o 37
cervical antes de las | clinico No
365G
., - <2
Ruptura prematura de Solucién de continuidad Sacadp del 3
de las membranas | expediente
membranas . 4
ovulares antes del IdTP. | clinico .
Indeterminado
Tamafio Fetal g P expediente Acorde
evaluar la adecuada | .. _
L clinico Macrosomico
maduracion fetal
Es la medida de tiempo
que se utiliza para | Sacado del <36 6/7
Edad Gestacional evaluar el crecimiento y | expediente 37-40 6/7
desarrollo  fetal en | clinico >41
semanas de gestacion
. ... | Sacado del ,
L Es la via de terminacion . Cesarea
Terminacion expediente :
del embarazo. o Vaginal
clinico
Incision de extension y | Sacado  del | ..
. . . . ; - Si
Episiotomia direccion variable sobre | expediente No
la vagina y el periné. clinico
., Es la extraccion manual | Sacado del | ...
Extraccion manual de del  meédi di Si
la placenta por parte del médico expe iente No
obstetra. clinico
Aparlmor_], de_ !a Sacado del | ...
. hipertension arterial mas . Si
Preeclampsia actual A expediente
proteinuria en el clinico No
momento del parto.
Cualquier patologia | Sacado del si
Infeccién Puerperal infecciosa que ocurra | expediente No
durante el puerperio clinico
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Objetivo 5: Determinar los elementos extrinsecos e intrinsecos al momento del ingreso.
(tabla 2)

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
OPERACIONAL
Es el parto que sobrepasa
las 12h de lo estimado en
. . Sacado  del | <.
via vaginal y en la . Si
Parto Prolongado L expediente
ocurren complicaciones | .. No
; . clinico
por via cesarea alargando
el tiempo de esta.
. . Deficiencia del volumen Sacad_o del Si
Oligoamnios o o expediente
de liquido amniotico. o No
clinico
. Sacado del .
. . Insercion anormal de . Si
Acretismo Placentario expediente
parte o o toda la placenta. | _/.". No
clinico
Iniciacion o continuidad
-, por medio de farmacos de Sacadp del Si
Inducto/Conduccion . : expediente
las contracciones uterinas | ;.. No
. clinico
para que estas sean Utiles.
Patologia por e] cual el Sacado del _
., . cuerpo del Gtero se . Si
Inversion Uterina . ) expediente
invagina dentro de la| _ ;.. No
. i clinico
cavidad uterina.
L Sacado del ,
Desgarros no fisiologicos ) Si
Desgarro expediente
del canal de parto. clinico No

Objetivo 6: Relacionar la presencia de atonia uterina en los casos estudiados con la patologia

estudiada.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA
OPERACIONAL

Atonia Uterina Incapacidad del | Sacado del | Si

Utero de contraerse
tras el
alumbramiento

expediente clinico | No
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS
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Factores de riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital
Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022

#Expediente Fecha / /2022

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tipo de paciente:

Caso Control
Categoria
Asegurada Beneficiaria

Edad en afios

<20 30-34
20-24 35-39
25-29 >39
Nivel académico

Primaria Técnica
Secundaria ___ Superior ___

Procedencia

Urbana Rural __

Estado civil

Casada Soltera

Estable No consignado

Il. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Tiene APP

Si__ No_
Diabetes

Si__ No
Diabetes gestacional

Si__ No__
HTA

Si_ No



Cirugia ginecolégica

Si_ No
Cardiopatia

Si__ No__
Nefropatia

Si__ No

Preeclampsia
Si_ No _

I1I.LANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Gestacion

Primigesta Cuatrigesta
Bigesta Multigesta
Trigesta

Periodo intergenésico
Adecuado Inadecuado

Partos vaginales

0 3

1 4
2__

Cesarea anterior

Si__ No
#Abortos

0__ 3

1 4

2 >4

Embarazo planeado
Si__ No

IV. ELEMENTOS DE LA GESTACION ACTUAL

IMC

Bajo peso Obesidad
Normal Incompleto
Sobrepeso

Habitos Toxicoldgicos
Fumadora Activa ___ Drogas
Fumadora Pasiva Alcohol

Examenes Ginecoldgicos



Si No

Examenes de laboratorio
SI NO
Consultas Prenatales

V. ADMISION DEL PARTO

Inicio de Trabajo de Parto

Si__ No
APP

<32 37_
33-36_

Ruptura Prematura de Membranas

<2 S5S__
3__ >5__
4__

Tamarfio Fetal

PEG Macrosémico
Acorde

Edad Gestacional
<366/7 >41
37-406/7

Via de nacimiento
Cesarea Vaginal

V1. NACIMIENTO

Atonia Uterina

Si__ No
Episiotomia
Si__ No

cirugia uterina previa

Si No



Preeclamsia

Si__ No_
Infeccion puerperal

Si No

Parto prolongado

Si__ No_
Oligoamnios
Si__ No_

Extraccion manual de la placenta

Si__ No
Acretismo placentario

Acreta Percreta

Increta No Hubo

Inducto/conduccion
S Fallida
NO

Inversion uterina

I No Hubo



ANEXO 3: TABLAS DE SALIDA DE LOS DATOS

Tabla 1: Categoria de las participantes. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Asegurada 39| 18.6| 102 48.6 141 | 67.1
Beneficiaria 31| 148 38 18.1 69| 32.9
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 2: Edad en afios. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
<20 5 2.4 8 3.8 13 6.2
20-24 8 3.8 20 9.5 28 | 13.3
25-29 11 5.2 26 12.4 37| 176
30-34 28 | 13.3 56 26.7 84| 40.0
35-39 16 7.6 28 13.3 441 21.0
>39 2 1.0 2 1.0 4 1.9
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 2.1: Edad en afios por categoria. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
<30 24| 114 54 25.7 78| 37.1
>30 46 | 219 86 41.0 132 | 629
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 3: Nivel académico. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Primaria 8 3.8 10 4.8 18 8.6
Secundaria 20 9.5 40 19.0 60| 28.6
Superior 42 | 20.0 90 42.9 132 | 62.9
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 4: Procedencia. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Rural 10 4.8 12 5.7 22| 10.5
Urbana 60| 28.6| 128 61.0 188 | 89.5
TOTALES 70| 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 5: Estado Civil. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Casada 36| 17.1 80 38.1 116 | 55.2
Estable 34| 16.2 60 28.6 94| 448
Soltera 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTALES 70 | 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 6: lugar de atencién prenatal. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en
la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Hospital Bautista 65| 31.0| 138 65.7 203 | 96.7
Centro de salud 4 1.9 2 1.0 6 2.9
Puesto de salud 1 0.5 0 0.0 1 0.5
TOTALES 70 | 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 6.1: lugar de atencidon prenatal por categoria. Factores de Riesgo asociados a
Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021

al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si 65| 31.0| 138 65.7 203 | 96.7
No 5 2.4 2 1.0 7 3.3
TOTALES 70| 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 7: Tiene Antecedentes personales patologicos. Factores de Riesgo asociados a
Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021

al 30 de junio del 2022

# % # % # %
Si 44| 21.0 96 457 140 | 66.7
No 26| 124 44 21.0 70| 333
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en sala de Maternidad del
Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022

Tabla 8: Antecedentes personales patoldgicos. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia
Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio
del 2022.

# % # % # %
DIABETES

Si 1 0.7 22 15.7 23| 164

No 69 | 49.3| 118 84.3| 187 | 133.6
DIABETES GESTACIONAL

Si 18| 129 20 14.3 38| 27.1

No 52| 37.1| 120 85.7 | 172 122.9
HIPERTENSION ARTERIAL

Si 16| 114 30 21.4 46| 329

No 54| 38.6| 110 786 | 164 117.1
CIRUGIA GINECOLOGICA

Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0

No 70| 50.0| 140| 100.0| =210 150.0

CARDIOPATIAS
Si 1 0.7 0 0.0 1 0.7
No 69 | 49.3| 140| 100.0| 209 | 149.3
NEFROPATIA
Si 1 0.7 1 0.7 2 1.4
No 69| 49.3| 138 98.6 | 207 | 147.9
PREECLAMPSIA
Si 8 5.7 23 16.4 31| 221
No 62| 44.3| 106 75.7| 168 120.0
ECLAMPSIA

Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0

No 70 | 50.0 70 50.0 | 140 | 100.0

TOTALES 70| 50.0 70 50.0 | 140 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 9: Gestas previas. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Primigesta 26 | 124 56 26.7 82| 39.0
Bigesta 20 9.5 44 21.0 64| 305
Trigesta 17 8.1 32 15.2 49 | 233
Cuadrigesta 4 1.9 6 2.9 10 4.8
Multigesta 3 1.4 2 1.0 5 2.4
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 9.1: Numero de gestacion. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Primigesta 26| 124 56 26.7 82| 39.0
No primigesta 44 | 21.0 84 40.0 128 | 61.0
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 10: Periodo Intergenésico. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Adecuado 68| 324 | 138 65.7 206 | 98.1
Inadecuado 2 1.0 2 1.0 4 1.9
TOTALES 70 | 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 11: Partos Vaginales. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala
de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
0 43| 20.5 98 46.7 141 | 67.1
1 19 9.0 32 15.2 51| 243
2 5 2.4 6 2.9 11 5.2
3 2 1.0 2 1.0 4 1.9
4 1 0.5 2 1.0 3 1.4
TOTALES 70| 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 12: Cesarea anterior. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala
de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
0 50| 23.8 94 44.8 144 | 68.6
1 17 8.1 36 17.1 53| 25.2
2 3 1.4 10 4.8 13 6.2
3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 13: Numero de abortos. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
0 51| 243| 114 54.3 165 | 78.6
1 15 7.1 24 114 39| 18.6
2 3 1.4 0 0.0 3 14
3 1 0.5 2 1.0 3 14
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 14: Embarazo planeado. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si 56| 26.7| 118 56.2 174 | 829
No 14 6.7 22 10.5 36| 171
TOTALES 70| 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 15: Indice masa corporal. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Bajo peso 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Normal 13 6.2 30 14.3 43| 205
Sobrepeso 441 21.0 82 39.0 126 | 60.0
Obesidad 13 6.2 28 13.3 41| 195
No consignado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 15.1: Sobrepeso/Normal. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Normal 13 6.2 30 14.3 43| 20.5
Sobrepeso 57| 27.1] 110 52.4 167 | 79.5
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 16: Antecedentes personales no patolégicos. Factores de Riesgo asociados a
Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021
al 30 de junio del 2022.

# % # %
FUMA
Si 1 0.5 0 0.0 1 0.5
No 69| 329| 140 66.7 209 | 995
ALCOHOLISMO
Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0
USO DE DROGAS
Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 17: Exdmenes Ginecoldgicos. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en
la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si 69| 246 | 210 75.0 279 | 99.6
No 1 0.4 0 0.0 1 0.4
TOTALES 70| 25.0| 210 75.0 280 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 18: Examenes de laboratorios. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si 69| 246| 138 49.3 207 | 73.9
No 1 0.4 2 0.7 3 1.1
TOTALES 70| 25.0| 140 50.0 210 | 75.0

Fuente: Base de datos



Tabla 19: Numero de controles prenatales. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia
Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio
del 2022.

# % # % # %
0 0 0.0 4 1.9 4 1.9
1 2 1.0 2 1.0 4 1.9
2 1 0.5 28 13.3 29| 138
3 10 4.8 18 8.6 28 | 13.3
4 1 0.5 88 41.9 89| 424
5 56 | 26.7 0 0.0 56 | 26.7
6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTALES 70| 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 20: Inicio de trabajo de parto. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si 27| 129 50 23.8 77| 36.7
No 43| 20.5 90 42.9 133 | 63.3
TOTALES 70| 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 21: Amenaza de parto pretérmino. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia
Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio
del 2022.

# % # % # %
Sl 12 5.7 38 18.1 50 23.8
No 58 27.6 102 48.6 160 76.2
TOTALES 70| 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 21.1: Semanas de edad gestacional/amenaza de parto prematuro. Factores de Riesgo
asociados a Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de
enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # %
<32 3 6.0 6 12.0 9 18.0
32-36 9 18.0 26 52.0 35 70.0
37 0 0.0 6 12.0 6 12.0
TOTALES 12| 240 38 76.0 50 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 22: Hubo ruptura prematura de membranas. Factores de Riesgo asociados a
Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021

al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si 10 4.8 30 14.3 40 19.0
No 60 28.6 110 52.4 170 81.0
TOTALES 70 | 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 22.1: Ruptura prematura de membranas. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia
Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio

del 2022.
# % # % # %
1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2 1 2.5 8 20.0 9 22.5
3 4 10.0 20 50.0 24 60.0
Indeterminado 5 12,5 2 5.0 7 175
TOTALES 10 25.0 30 75.0 40 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 23: Tamanio fetal. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Pequefio para edad gestacional 9 4.3 26 12.4 35 16.7
Acorde 58 27.6 108 514 166 79.0
Macrosémico 3 1.4 6 2.9 9 4.3
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 23.1: Acorde/Pequeiio para edad gestacional. Factores de Riesgo asociados a
Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021

al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Pequefio para edad gestacional 9 4.5 26 12.9 35 17.4
Acorde 58 28.9 108 53.7 166 82.6
TOTALES 67| 333| 134 66.7 201 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 23.2: Acorde/macrosémico. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Macrosémico 3 1.7 6 3.4 9 51
Acorde 58 33.1 108 61.7 166 94.9
TOTALES 61| 34.9 114 65.1 175 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 24: Edad Gestacional. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala
de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
<36 6/7 12 5.7 32 15.2 44 21.0
37-40 6/7 58 27.6 108 51.4 166 79.0
>41 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 25: Via de nacimiento Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala
de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Cesérea 48 22.9 110 524 158 75.2
Vaginal 22 10.5 30 14.3 52 24.8
TOTALES 70| 33.3 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 26: Durante el nacimiento. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
ATONIA UTERINA
Si 58 | 58.0 80 61.0 138 | 657
No 12| 120 60 9.0 72| 343
EPISIOTOMIA
Si 12 5.7 16 7.6 28| 133
No 58| 276 122 58.1 180 | 85.7
PREECLAMPSIA ACTUAL
Si 8 3.8 34 16.2 42| 200
No 62| 295| 106 50.5 168 | 80.0
INFECCION PUERPERAL
Si 3 1.4 8 3.8 11 5.2
No 67| 31.9| 132 62.9 199 | 948
PARTO PROLONGADO
Si 6 2.9 2 1.0 8 3.8
No 64| 305| 138 65.7 202 | 96.2
OLIGOAMNIOS
Si 10 4.8 24 11.4 34| 162
No 60| 286| 116 55.2 176 | 83.8
EXTRACCION MANUAL DE PLACENTA
Si 9 4.3 2 1.0 11 5.2
No 61| 29.0| 138 65.7 199 | 948
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 | 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 27: Hubo acretismo placentario. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si hubo 12 5.7 10 4.8 22 10.5
No hubo 58 27.6 130 61.9 188 89.5
TOTALES 70 | 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 27.1: Tipo acretismo placentario. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Acreta 11 50.0 10 45.5 21 95.5
Increta 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Percreta 1 4.5 0 0.0 1 4.5
TOTALES 12 54.5 10 455 22 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 28: Se realiza inducto/conduccién. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia

Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio
del 2022.

# % # % # %
Si 22 10.5 28 13.3 50 23.8
No 48 22.9 112 53.3 160 76.2
TOTALES 70 | 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 28.1: efectividad de inducto/conduccion. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia
Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio
del 2022.

# | % | # % # %

Efectiva 12 24.0 22 44.0 34 68.0
Fallida 10 20.0 6 12.0 16 32.0
TOTALES 22| 440| 28| 560| 50| 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 29: Hubo inversion uterina. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en
la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si hubo 3 1.4 0 0.0 3 14
No hubo 67 31.9 140 66.7 207 98.6
TOTALES 70| 333 | 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 29.1: Tipo de inversion uterina. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto
en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

i % # % # %
[ 2 66.7 0 0.0 2 66.7
I 1 33.3 0 0.0 1 33.3
11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
v 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTALES 3| 100.0 0 0.0 3| 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 30: Hubo desgarro. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

# % # % # %
Si 9 4.3 8 3.8 17 8.1
No 61 29.0 132 62.9 193 91.9
TOTALES 70| 33.3| 140 66.7 210 | 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 30.1: Hubo desgarro. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala
de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.

| 6 35.3 2 11.8 8 47.1
I 2 11.8 6 35.3 8 47.1
1 1 5.9 0 0.0 1 5.9
v 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Central 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTALES 9 52.9 8 47.1 17 | 100.0

Fuente: Base de datos



ANEXO 4: GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

Gréfico 1: Categoria de las participantes. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia
Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio
del 2022.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 2: Edad en afios. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Gréfico 3: Edad en afios agrupados. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en
la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Fuente: Tabla 2.1

Grafica 4: Nivel académico. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala
de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Grafica 5: Procedencia. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Grafica 6: Antecedentes personales patol6gicos. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia
Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio
del 2022.
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Grafica 7: Diabetes Gestacional. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Fuente: Tabla 8

Grafica 8: Gestas previas. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Grafica 9: Sobrepeso/Normal. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala
de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Grafica 10: via de Nacimiento. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Grafica 11: Durante el nacimiento/atonia. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia

Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio

del 2022.
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Fuente: Tabla 26

Grafica 12: Durante el nacimiento/extraccion manual de placenta. Factores de Riesgo
asociados a Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de
enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Fuente: Tabla 26

Grafica 13: Durante el nacimiento/parto prolongado de placenta. Factores de Riesgo
asociados a Hemorragia Posparto en la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de
enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Fuente: Tabla 26

Grafica 14: acretismo placentario. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en

la sala de Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022.
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Fuente: Tabla 27

Grafica 15: Inducto conduccion. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la
sala dé Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022
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Fuente: Tabla 28

Grafica 16: Desgarro. Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Posparto en la sala de
Maternidad del Hospital Bautista del 1 de enero del 2021 al 30 de junio del 2022

no

OR2.41C0.8-6.6

si

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Casos ®mControles
Fuente: Tabla 30



ANEXO 5: MANIFESTACIONES CLINICAS DURANTE HEMORRAGIA
POSPARTO

Tabla 1:
Manifestaciones iniciales signos y Signos y sintomas menos
sintomas tipicos frecuentes.
Hemorragia post parto inmediata. Taquicardia.
Utero blando y no retraido. Hipotension.
Hemorragia post parto inmediata. Placenta integra.
Utero contraido.
No se palpa fondo uterino en la palpacién abdomi- | Inversidn utenna visible en la
nal. vulva. Hemorragia post parto
Dolor intenso. inmediata.
Dolor abdominal severo (puede disminuir después | Abdomen doloroso:
de la ruptura). Shock.
Hemorragia post parto inmediata (el sangrado es | Taquicardia.
intraabdominal y/o vaginal). No se expulsa |a placenta.
No se expulsa la placenta dentro de los 15 minutos | Utero contraido.
después del parto con manejo activo.
Falta una porcion de la superficie materna de la pla- | Hemorragia postparto inmediata.
centa o hay desgarros de membranas. Utero contraido.
Sangrado |leve que continda luego de 12 horas des- | Sangrado vanable (leve o profuso,
pués del parto. continuo o irregular).
Utero mas blando y mas grande que lo | Anemia.
previsto segun el tiempo transcurrido
desde el parto.
Sangrado no cede a medidas anteriores. Prueba de coaguiacion junto a la
Sangrado en sitios de puncién. cama (ver anexo final No. 2)
No formacidn de coagulos sanguineos. Fibrinogeno <100 mg/di.
Plaquetas disminuidas.
TP y TPT prolongados.




Tabla 2:

Diagndstico probable Frecuencia y Etiologia
Atonia utenna. (70%)
Causa: Anomalia de la Contractilidad.
Desgarros del cuello uterino, vagina o (20%)
pering. Causa: Traumatica.
Inversion uterina.
Ruptura uterina.
Retencion de placenta.
(10%)

Retencion de restos placentarios Causa: Retencidn de productos de la ges-

' tacion.
Retencion de restos placentarios.

Alteraciones de la coagulacion.
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