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RESUMEN
Introduccion: La hemorragia postparto (HPP) es de las principales causas
de muerte materna en el mundo; la cual es inaceptablemente alta, y se
observa reflejado en nuestro Pais. Objetivos: Identificar los factores que
incrementan significativamente el riesgo de hemorragia post parto en las
puérperas atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Tacna en el afio
2016. Método: tipo retrospectivo, transversal, de caso y control y con
enfoque en el campo de la Salud Publica. Resultados: frecuencia de HPP,
6,6% de un total de 1091 partos atendidos. Las caracteristicas obstétricas
mas frecuentes: edad materna entre 19-35 afos (80,4%), primiparas
(39,3%), con cesarea previa (33,9%) anemia durante el embarazo (42,9%);
estadisticamente la cesarea previa (OR=4,23) y la anemia (OR=4,54)
aumentan el riesgo de HPP. La induccion del trabajo de parto (26,8%;
OR=5,91), el parto prolongado (39,3%; OR=10,45), cesarea de emergencia
(28,6%; OR=47,6), desgarro vaginal de | y Il grado (28,6% y 12,5%% con
OR=9,20 y OR=17 respectivamente), retencion de placenta (67,9%;
OR=251,22) y atonia uterina (19,6%; OR= 29,09) aumentan el riesgo de
HPP. Los factores del neonato que incrementan el riesgo de HPP son edad

gestacional pre termino (OR=11,3) y sexo femenino (OR=2,39%).

Palabras clave: Factores de riesgo, Hemorragia Post Parto



ABSTRACT
Introduction: Postpartum haemorrhage (PPH) is one of the leading causes
of maternal death in the world; Which is unacceptably high, and is reflected
in our country. Objectives: To identify factors that significantly increase the
risk of postpartum hemorrhage in postpartum women treated at the Daniel
Alcides Carrién Hospital in Tacna in 2016. Method: retrospective, transverse,
case and control type, focusing on the field of Public health. Results:
frequency of PPH, 6.6% out of a total of 1091 deliveries attended. The most
frequent obstetric characteristics: maternal age between 19-35 years
(80.4%), primiparous (39.3%), previous cesarean section (33.9%) anemia
during pregnancy (42.9%); Statistically previous cesarean section (OR =
4.23) and anemia (OR = 4.54) increased the risk of PPH. Induction of labor
(26.8%, OR = 5.91), prolonged delivery (39.3%, OR = 10.45), emergency
cesarean section (28.6%, OR = 47.6) , Vaginal tear of | and Il grade (28.6%
and 12.5% with OR = 9.20 and OR = 17 respectively), retained placenta
(67.9%, OR = 251.22), and uterine atony (19.6%, OR = 29.09) increased the
risk of PPH. Neonate factors that increase the risk of PPH are preterm

gestational age (OR = 11.3) and female gender (OR = 2.39%).

Key words: Risk factors, Postpartum haemorrhage
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INTRODUCCION

En paises en desarrollo y en paises economicamente desarrollados, la
hemorragia postparto (HPP) es una de las principales causas de mortalidad
y morbilidad materna severa. Aproximadamente 14 millones de mujeres
sufren hemorragia posparto anualmente. A nivel mundial, ocurren cada afo
529,000 muertes relacionadas con el embarazo (1). La hemorragia post parto
es la principal causa de muerte materna en el mundo (17-40%),
principalmente en paises en vias de desarrollo o subdesarrollados. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud la mortalidad materna es
inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas 800 mujeres
por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto (2). La
hemorragia posparto contribuye con 25-30% de estas muertes en los paises
en desarrollo. En consecuencia, la hemorragia severa es la causa principal
de mortalidad materna en el mundo (3). En el Perd, si bien existe una
reduccion considerable respecto a muerte materna, la causa obstétrica sigue
siendo considerablemente alta; durante el afio 2015, alcanzando una razon
de mortalidad materna de 68 muertes maternas por cada 100 mil nacidos
vivos, de los cuales la causa béasica de muerte materna contintda siendo la
hemorragia con un 36,5% de los casos, seguido de las enfermedades

hipertensivas del embarazo con el 31,5%. La hemorragia posparto primaria



se presenta en el 4-6 % de los partos. La hemorragia posparto secundaria se

presenta en 1-3% de los partos (4).

Los factores de riesgo para Hemorragia posparto han sido estudiados para
identificar a las mujeres embarazadas con riesgo aumentado. Se han
descrito diversos factores predisponentes, sin indicar su importancia o
frecuencia relativa (5). De acuerdo con varios estudios, la hemorragia
posparto es mas comun en nuliparas, multiparas, trabajo de parto
prolongado o conducido, pre-eclampsia, realizacion de episiotomia,
embarazo multiple, parto con férceps o vaccum y placenta retenida (6). Sin
embargo, los estudios regionales son escasos y no se conoce con certeza la
realidad de esta patologia. El objetivo del presente trabajo de investigacion
realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Tacnha, en el afio 2016 es
dar a conocer datos fehacientes sobre la frecuencia de casos de hemorragia
postparto, evidenciando los factores de riesgo que conllevan a dicha
patologia y de esta manera implementar estrategias que ayuden a prevenir

la morbi-mortalidad de las usuarias.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Alrededor de medio millébn de mujeres en todo el mundo mueren
anualmente por causas relacionadas con el embarazo y el parto.
Cerca de un cuarto de estas muertes son secundarias a hemorragia
postparto severa, constituyéndose asi en la causa mas significativa de
muertes maternas en todo el mundo. Se estima que ocurren 140 000
muertes por esta causa en todo el mundo cada afio (Una cada 4

minutos) (7).

La importancia de reducir y evitar la mortalidad materna ha sido
reconocida en el ambito internacional y nacional. Si bien es cierto que
las cifras sobre la mortalidad materna en el Perd han disminuido con

respecto a afios anteriores aun sigue siendo un gran problema.

En el Perd, segun el Ministerio de Salud, el indice de mortalidad
materna se reduce progresivamente desde hace 4 aflos, mayormente
en las zonas andinas y selvéaticas. En el 2004 se registraron 628

muertes maternas y en el 2005 se reportaron 596 decesos.



Durante el 2006, un total de 536 madres gestantes perdieron la vida;
mientras que en el 2007 el indice de mortalidad materna registré 513
decesos, lo que representd una disminucion de 4% respecto al afio

anterior, segun el MINSA (8).

En el Perd, si bien existe una reduccidén considerable respecto a
muerte materna, la causa obstétrica sigue siendo considerablemente
alta; durante el afio 2015, alcanzando una razén de mortalidad
materna de 68 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos, de
los cuales la causa basica de muerte materna continla siendo la
hemorragia con un 36,5% de los casos, seguido de las enfermedades

hipertensivas del embarazo con el 31,5% (4).

La prevalencia de la hemorragia postparto en América latina es 13%,
es descrita como la segunda causa de muerte obstétrica después de
los trastornos hipertensivos; En Peru, se presenta hasta en el 10% de
los partos, y es la primera causa de muerte materna (40%) (8).
Ademas de la muerte puede producir morbilidad materna grave y
secuelas que incluyen coagulopatia, shock, perdida de la fertilidad y

necrosis hipofisaria (9).

Si bien la HPP es una complicacién obstétrica muy seria, es

importante destacar que es altamente prevenible. La prevencion a



1.2.

1.3.

través del estudio de las causas y los factores de riesgo es una medida
de primer orden para disminuir de manera significativa la

morbimortalidad materna.

Aungue la presencia de uno o mas de estos factores puedan aumentar
las probabilidades de que la mujer tenga una hemorragia, las dos
terceras partes de la HPP ocurren en mujeres sin factores de riesgo

conocidos.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los factores que incrementan significativamente el riesgo
de hemorragia postparto en las puérperas atendidas en el Hospital

Daniel Alcides Carrion de Tacna en el afio 2016?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La OMS en su reporte "Global burden of maternal death and disability"
publicado en el 2011, afirma que la hemorragia postparto es una de
las patologias mas frecuentes en las gestantes, presentandose en un
promedio global del 10,5%, siendo menor en paises desarrollados y

mayor en paises en vias de desarrollo como el nuestro.



La muerte producida como consecuencia de complicaciones durante
el embarazo, parto y postparto sigue siendo una causa importante de
mortalidad materna en todo el mundo. Se estima que mas de 500,000
mujeres mueren por esta causa potencialmente prevenibles cada afio,

segun datos de UNICEF.

Las estadisticas del MINSA para el 2007 muestran que el 27 por ciento
de las muertes de mujeres se relacionan con el embarazo, el 26 por
ciento durante el parto; y el 46 por ciento durante las seis semanas
siguientes al parto. Las cinco principales causas de muertes
relacionadas con el embarazo en Pera son: hemorragia (40,5%), pre-
eclampsia (18,9%), infeccion (6,1%), complicaciones tras un aborto
(6,1%) o un parto obstruido (0,9%). La hemorragia postparto severa
es la principal causa de mortalidad, por estas razones esté
considerada dentro de las principales lineas de investigacion en

nuestra region.

No existe un trabajo sobre los factores de riesgo en el Hospital Daniel
Alcides Carrién de Tacna; pero si hay estudio en nuestra Region. Esto
le da soporte cognitivo ya que posee un marco conceptual teorico
establecido y primeros datos, que pueden ser comparativos con los
estudios de otros hospitales. Tiene relevancia cientifica, pues

permitira tener los primeros datos que demuestren la realidad sobre



1.4

esta patologia en el hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna. El
presente trabajo pretende dar a conocer los factores de riesgo para
hemorragia postparto en las puérperas del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Tacna y medir la importancia de los mismos, para asi poder
llegar a conclusiones que contribuyan al mejor conocimiento de estos
factores en nuestro medio, lo cual a su vez ayudara a mejorar el
manejo y cuidados a la gestante con riesgo aumentado y asi contribuir

a la disminucién de la morbi-mortalidad materna.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1.4.1. Objetivo General
e I|dentificar los factores de riesgo para hemorragia postparto, en
puérperas atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién de

Tacna en el ano 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Conocer la frecuencia de hemorragia postparto, en puérperas
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Tacna en el

afno 2016.



e Describir las caracteristicas gineco-obstétricas mas frecuentes

en las puérperas con hemorragia postparto.

e Determinar los factores del embarazo que incrementan el

riesgo de hemorragia postparto en las puérperas.

e Determinar los factores del parto que incrementan el riesgo de

hemorragia postparto en las puérperas.

e Determinar los factores neonatales que incrementan el riesgo

de hemorragia postparto en las puérperas.

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipé6tesis General
La distencion uterina por macrosomia fetal, embarazo multiple,
polihidramnios y trabajo de parto disfuncional; Retencion de
placenta; Retencion de restos placentarios y Traumas del canal
del parto incrementan significativamente el riesgo de
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital

Daniel Alcides Carrion de Tacna en el afio 2016.



1.5.2. Hipotesis Especificas

H1: La tasa de hemorragia postparto en puérperas atendidas
en el Hospital Daniel Alcides Carrion es menor a 10 casos por

cada mil partos atendidos durante el afio 2016

H2: Las caracteristicas gineco-obstétricas mas frecuentes en
las puérperas con hemorragia postparto son: edad mayor de
35 afios, multiparas, sometidas a episiotomia, con recién

nacido macrosémico.

H3: Los factores maternos que aumentan el riesgo de
hemorragia post parto en las puérperas es: edad materna >35
afios, multiparidad, antecedente aborto, placenta previa y

acretismo placentario.

H4: Los factores del parto que aumentan el riesgo de
hemorragia post parto en las puérperas es: induccion del
trabajo de parto, parto prolongado, retencién de placenta,
retencién de restos placentarios, atonia uterina y desgarro

perineal.

H5: Los factores neonatales que aumentan el riesgo de
hemorragia post parto en las puérperas es: macrosomia fetal

y recién nacido grande para edad gestacional.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION

2.1.1. DEFINICION

Se ha definido la hemorragia postparto como una pérdida
sanguinea mayor de 500 cc después de un parto vaginal y
mayor de 1 000 cc después de una operacion cesarea (10).
También se acepta como definiciéon la caida en 10% en los
niveles de hematocrito. Sin embargo, el calculo certero de estos
volumenes es dificil y tienden a subestimarse. Por esto se ha
sugerido considerar hemorragia postparto al sangrado excesivo
gue hace a la paciente sintomatica (mareo, sincope) o que
resulta en signos de hipovolemia (taquicardia, hipotension,
oliguria) (11). Los sintomas y signos ayudan a calcular las

pérdidas hematicas estimadas.

Se puede dividir a la hemorragia postparto en HPP precoz y
tardia, la primera es aquella que ocurre durante las primeras 24
horas tras el parto; la HPP tardia es la acontece después de las

24 horas tras el parto y hasta 6 semanas luego del mismo (12).



La hemorragia postparto inmediata es la méas frecuente e
importante, ocurre con mayor frecuencia en las dos primeras
horas del puerperio y representa alrededor del 6 al 7%, es a su
vez la causa mas frecuente de muerte por hemorragia
postparto. La hemorragia postparto tardia oscila entre ell al 3%

de los casos (13).

La HPP sigue siendo una de las complicaciones mas temidas
gue pueden surgir en el puerperio. Actualmente, la mejor
atenciéon obstétrica y la mayor disponibilidad y mejor uso de
farmacos oxitocicos, han hecho que esta patologia se controle,
pero 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. (13)

A. FISIOLOGIA DE IMPORTANCIA

La pérdida de sangre por el Utero gravido a término oscila entre
800 y 1 000 miI/min, pudiendo perderse enormes cantidades de
sangre con rapidez. Sin los mecanismos dirigidos a minimizar
la hemorragia, se produciria la exanguinaciébn materna con
rapidez. Después del alumbramiento, el Gtero se contrae. Dado
gue las fibras miometriales discurren en diferentes direcciones,

la contraccion de estas fibras ocluye los vasos sanguineos,

11



previniendo la hemorragia (14). Esta contraccion, mas que la
formacion de coagulos o la agregacion de plaquetas, es el
mecanismo principal de la hemostasia después del parto. Asi,
si el utero se contrae de manera inmediata después del parto y
se desarrolla la hemorragia, es mas probable que el origen del
sangrado se encuentre en una laceracion o lesion del tracto
genital. Las estrategias para tratar la hemorragia postparto
primaria, en primer lugar, deben asegurar la contraccion
uterina, y luego identificar y reparar cualquier lesién del tracto

genital. (15)

B. ADAPTACION MATERNA DURANTE EL EMBARAZO

El volumen sanguineo materno se expande entre el 40 y el 50%
durante el embarazo, siendo el resultado de un incremento tanto
del volumen plasmatico como de la masa globular. Este volumen
sanguineo incrementado protege a la madre hasta cierto punto
de las consecuencias de la hemorragia durante y después del
parto. Por ello, después del parto una mujer puede perder hasta
el 20% de su volumen sanguineo antes de que se hagan

aparentes los signos clinicos. (14)

12



2.1.2. FACTORES DE RIESGO
Dentro de los factores de riesgo para producir una hemorragia

se puede considerar:(16)

» Primigesta

* Gran multipara (mayor de 5).

* Embarazo multiple.

* Anemia.

» Vdrices.

* Fibromatosis uterina.

* Pdrpura trombocitopénica.

+ Enfermedad de Von Willebrand.

> Perinatales:

Embarazo multiple.

Placenta previa.

+ Cesarea previa.

* Polihidramnios

13



+ Desprendimiento prematuro de placenta normalmente

inserta.

« Obito fetal.

+ Eclampsia.

* Hepatitis.

» Durante el trabajo de parto:

+ Parto prolongado.

* Induccién con oxitocina.

* Parto precipitado.

» Aplicacion de férceps.

+ Agotamiento y deshidratacion materna por trabajo de

parto prolongado.

* Corioamnionitis

» Coagulacion intravascular

» Durante el periodo cercano al parto:

* Parto domiciliar

* Placenta previa

14



2.1.3.

* Placenta previa con cesarea previa.

« Utero sobre distendido

* Polihidramnios

+ Embarazo gemelar

 Macrosomia fetal

* Preeclampsia y eclampsia

* Hepatitis

Debe tenerse en cuenta que dos tercios de las pacientes con
hemorragia postparto no tienen factores de riesgo
identificables, por lo que en la atencion del parto debe
mantenerse una actitud de alerta y contar con las medidas

necesarias para afrontar esta entidad (17).

ETIOLOGIA

El Clinical Practice Obstetrics Committe Prevention and
Management of Postpartum Hemorrhage, definié en abril del
2000 que la hemorragia del embarazo, parto o puerperio puede
ocurrir por la alteracibn de uno mas de estos procesos; se

pueden denominar como las 4 T's: (16)

« Tono (pobre contraccion uterina después del parto),

15



* Tejidos (retencién de productos de la concepcion o

coagulos)

* Trauma (en el tracto genital).

« Trombina (defectos en la coagulacion)

A.TONO
La Atonia Uterina es la pérdida del tono de la musculatura del
Gtero y un consecuente retraso en la involucion del utero. Por
lo general, las contracciones del miometrio comprimen los
vasos sanguineos desgarrados durante el parto, reduciendo
el flujo sanguineo en la pared uterina, una carencia de
contracciones uterinas post parto pueden causar una
hemorragia obstétrica. Algunos de los factores que
predisponen a una pérdida del tono de la musculatura uterina
incluyen, sobre distension uterina por embarazo multiple,
polihidramnios, macrosomia fetal, placenta previa, parto
prolongado, multiparidad, preeclampsia, corioamnionitis y

miomas (16).

B.TEJIDO
La Retencion Placentaria o de Restos Placentarios, es

definida como la no expulsién completa de la placenta dentro
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de los 30 minutos que suceden a la expulsién del producto. La
cavidad uterina ocupada por la placenta no logra contraerse
eficazmente por lo que el sangrado continda. Con poca
frecuencia el desprendimiento placentario se retrasa porque
la placenta puede presentar una adherencia extraordinaria al
sitio de implantacion con deciduas escasas o nulas, de modo
gue la falta de la linea fisiologica de division a través de la
capa esponjosa decidual da como consecuencia

presentaciones anormales asi (16):

* Placenta acreta: Casi todas las vellosidades
corionicas penetran a través de la decidua (invaden

miometrio).

* Placenta increta: Penetracion a través del miometrio.

* Placenta percreta: Puede incluir todos los cotiledones
(placenta percreta total), algunos cotiledones (placenta
percreta parcial), un solo cotiledon (placenta percreta

focal).

C. TRAUMATISMO
Se producen generalmente luego de un parto precipitado o por

maniobras incorrectas en la atencién del mismo, en especial
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en algunas operaciones obstétricas (férceps, version interna).
Estas lesiones se pueden presentar en todo el canal (periné,

vulva, vagina, cuello y cuerpo del Gtero). (16)

El traumatismo del tracto genital alto es, con mayor frecuencia
el resultado de una rotura uterina, que puede resultar de la
dehiscencia quirargica de una cesarea o de miomectomia
previa. También puede haber hemorragia por una lesion
uterina directa en el momento de la cesarea o por una lesion
de estructuras vasculares como la arteria uterina o
varicosidadesdel ligamento ancho. El traumatismo del tracto
genital bajo incluye laceraciones perineales, cervicales o
vaginales, que pueden producirse espontaneamente 0 como
resultado de una episiotomia, de maniobras obstétrica o de

partos instrumentados quirdrgicos. (18)

. TROMBINA

Indicadores del déficit de trombina son:

« La falta de respuesta al tratamiento usual de la

hemorragia post parto.

» Ausencia de formacion de coagulos.
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Sus causas son: hemofilia, hipo fibrinogenemia, enfermedad
de Von Willebrand, purpura trombocitopénica idiomatica,
preclampsia con Sindrome HELLP, CID, embolismo de liquido
amniotico, muerte intrauterina, abruptoplacentae, sepsis,
coagulopatia dilucional, anticoagulacién. Los accidentes
hemorragicos por estas causas se presentan como
culminacién de una serie de procesos obstétricos sumamente
variados, que tienen en comun un periodo final de sangre que
no coagula y que, al no ser tratada de forma conveniente, la

mayoria de las veces tiene evolucién fatal. (16)

2.1.4. MANIFESTACIONES CLINICAS
La hemorragia postparto puede aparecer de forma precoz (en
las primeras 24 horas después del parto) o de forma tardia
(desde el primer dia, hasta la sexta semana del puerperio), y
segun el volumen de sangre perdida, estaremos de distintos
grados de shock. La hemorragia puede dividirse en cuatro
grupos dependiendo del volumen de la perdida (16). La
determinacion de la clase de hemorragia, refleja el déficit del
volumen, lo cual no necesariamente corresponde a la cantidad

de sangre perdida. (19)
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2.1.5. DIAGNOSTICO
Va de la mano del enfoque etiolégico y del manejo segun el
mismo, una vez se detecten perdidas sanguineas posparto que
superen los limites establecidos de normalidad. Es muy util
realizar un enfoque teniendo en cuenta si la placenta fue o no
expulsada y la nemotecnia de las 4T, asi como tener presente
las causas mas frecuentes de hemorragia posparto. (10,16)
Salvo posiblemente cuando no se reconoce la acumulacién de
sangre intrauterina o intravaginal, o en algunos casos de rotura
uterina con hemorragia intraperitonial, el diagnéstico de la
hemorragia posparto debe ser obvio. La hemorragia por atonia
uterina y por desgarros se diferencia de manera tentativa, con
base a los factores de riesgo y al estado del utero. Si la
hemorragia persiste a pesar de que el Utero este firme y bien
contraido, mas probable es que dependa de desgarros, la
sangre de color rojo brillante también sugiere desgarros. Para
averiguar la participacion de los desgarros es necesaria la
inspeccioén cuidadosa de la vagina, el cuello del ttero y el Gtero.
(10,16) Como medida preventiva se debe realizar después de

cada alumbramiento un buen examen del canal del parto,
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2.1.6.

corddn umbilical y placenta en busca de identificar la etiologia

e iniciar tratamiento precoz (16).

TRATAMIENTO

Debe ser en lo posible etiolégico, para ello hay que llegar con
rapidez al diagnostico de la patologia responsable de la
hemorragia. Ante una hemorragia postparto, la conducta
inmediata, incluye medidas generales: avisar a personal
adecuado, canalizar via, sonda vesical, analitica urgente, que

incluya hemograma, hemostasia, asi como pruebas cruzadas.

Inmediatamente veremos si la hemorragia es antes o luego el
alumbramiento placentario. Si no ha tenido Ilugar el

alumbramiento, se procedera al alumbramiento manual (16).

Puede ocurrir que encontremos o no el plano de clivaje. En el
primer caso realizaremos el alumbramiento, a continuacion,
revision de la placenta y la cavidad uterina pasando una legra
de Pinard, si lo consideramos oportuno y administraremos
oxitdcicos por via endovenosa, con lo que generalmente
habremos solucionado el problema. De no ser asi pasaremos a

la siguiente actuacién. (16)
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Postalumbramiento puede ocurrir que no hallemos plano de
clivaje, encontrandonos con un grado de adherencia
placentaria (acretismo). Puede ser parcial, en cuyo caso con un
legrado uterino y administracidon de oxitocicos se solucionara, o

ser total, cuyo tratamiento es la histerectomia (16).

Lo primero que se realiza, es la administracion de oxitocicos
con lo que si cesa la hemorragia se tendrd una conducta
expectante. Si el Gtero esta contraido, en la revision del canal
del parto, podra existir un desgarro, por lo que se procedera a
sutura del mismo, identificando si lo hay, dentro de lo posible
las boquillas vasculares. Si no hay desgarro, hay que proceder
a una revision uterina. Si hay retencion de restos se procede a

legrado y oxitécicos. (16)

Podemos también encontrarnos un cuadro mucho mas grave,
es el de la inversion uterina. El tratamiento es facil y efectivo en
la mayoria de los casos, pero su éxito depende de la rapidez
con que se diagnostique el cuadro y se inicie el tratamiento (20).

Este se basa en tres pilares fundamentales (21):

+ Mantener la estabilidad hemodinamica.

» Lograr la reposicion del utero.
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* Mantener la reposicién uterina.

Establecidas las medidas de sostén, desprendemos la
placenta, y conseguimos una buena anestesia y relajacion
uterina. La reduccion manual por via vaginal, es el método

ideal, y casi siempre es posible si la actuacion es inmediata:
* Maniobra de Harris.

*« Maniobrade Johnson. Es el método de reposicion manual
mas utilizado y con mayores posibilidades de éxito. Se
empuja el Gtero, por encima del pubis, y una vez corregida
la inversion, se mantiene la mano durante 5 minutos. Para
alcanzar el éxito se coloca en vagina toda la mano y dos

tercios del antebrazo.

+ Maniobra de O'sullivan. Instilacion intravaginal de

solucion salina templada, impidiendo su salida por vagina.
* Operacion de Spinelli. Por via vaginal.

* Operacion de Hunttington. Correccion de la inversion por
via abdominal. Se identifican y traccionan los ligamentos
redondos hasta conseguir. la desinvaginacién. Se puede
coger tejido del fondo para facilitar la maniobra. Al mismo

tiempo un ayudante empuja desde la vagina para ayudar a
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la reposicion. Si el anillo de constriccion cervical, es grande,

se realiza una seccién mediante una histerotomia posterior

* Maniobra de Haultani-. Si luego de la expulsion de la
placenta, el Gtero no se contrae, diagnosticaremos una
atonia uterina. Se administrara en primer lugar oxitocicos y
ergoticos. Nos aseguraremos de que no quedan restos en

el utero o desgarros del canal blando.

El uso de taponamiento intrauterino es controvertido, mientras
gue unos dicen que es poco eficaz, oculta la hemorragia sin
cohibirla y aumenta el riesgo de infeccion, otros, preconizan su
uso de forma sistemética, manteniéndolo 48 horas antes de

retirarlo (22).

La administracion de medicacién uteroténica, reducen el riesgo
de hemorragia postparto, relacionado con la atonia uterina, sin
aumentar 'la incidencia de retencién placentaria u otras
complicaciones. Se prefiere la oxitocina a la syntometrina. El
misoprostol, puede ser utilizado en ocasiones en que la
medicacion parenteral, no es posible (23). Si persiste la
hemorragia, se recomienda el uso de prostaglandinas PGEZ2,

PGF2a y misoprostol (PGEL1), considerandose un tratamiento
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2.2.

de segunda linea antes de recurrir a técnicas quirdrgicas

(ligadura de hipogastricas, histerectomia) (24).

ANTECEDENTES

2.2.1. INTERNACIONALES

Sandra Chavez, Causas Obstétricas de Choque
Hemorrégico en la Unidad de Cuidados Intensivos en el

Hospital General de Tlalnepantla (México, 2013) (25)

Realizo un trabajo donde el objetivo principal fue conocer las
causas de choque hemorragico obstétrico en pacientes que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital General
de Tlalnepantla, realizando un estudio retrospectivo longitudinal
durante el periodo de enero del 2008 a diciembre del 2012 de
pacientes que acuden al servicio de Ginecoobstetricia, del
hospital general de Tlalnepantla con el diagndstico de choque
hemorragico obstétrico que ingresan a la unidad de cuidados
intensivos con un total de 71 expedientes, obteniendo como
resultados que la media de edad fue de 25 afios, la principal

causa de hemorragia obstétrica es la atonia uterina.
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Chica Mendoza, Frecuencia de la Hemorragia Postparto y
Post Ceséarea en Pacientes del Hospital “Rafael Rodriguez
Zambrano” de la Ciudad de Manta durante el periodo de

septiembre del 2012 a febrero del 2013. (Ecuador, 2014) (26)

Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional, en 30 casos
de pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto y post
cesarea, los cuales fueron atendidas en Hospital General “Dr.
Rafael Rodriguez Zambrano “, en la ciudad de Manta, durante
el periodo de septiembre 2012 a febrero del 2013. Los objetivos
fueron determinar la frecuencia de la hemorragia postparto y
post cesdrea, identificar los factores de riesgo que predisponen
a una hemorragia postparto y post cesarea, determinar la causa
mas frecuente y la via del parto mayormente expuesta a sufrir
una hemorragia postparto y post cesarea. Las edades de las
pacientes fluctuaron entre los 15 a 40 afios, presentandose con
mayor frecuencia en las pacientes de 15 a 20 afos; que
representan el 37% de los casos estudiados. El universo fue
constituido por 1 149 pacientes, de las cuales se sustrajo una
muestra de 30 que reunian los criterios de inclusién de este
estudio. De acuerdo a la paridad el mayor porcentaje se

concentro en las nuliparas con 60% de los casos, es importante
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sefialar que la atonia uterina fue una de las causas que
mayormente desencadenaron cuadros de hemorragia
postparto y post cesarea que se presento en el 43% de los

casos.

Corcuera Urbina M, Ruiz Pérez A, Falcén Vergaray L.
Hemorragia Postparto: ¢Existen Factores Predictivos?

SEGO. 2009 (Espafia 2009) (27)

Mario Corcuera y cols (2009) estudiaron 273 pacientes con
HPP. La edad de las pacientes era entre 15 y 45 afios, con
mayor frecuencia entre los 31 y 35 afios (30,4%). El 67,4%
fueron primiparas; 31,1% multiparas y 1,47% grandes
multiparas. 31,1% llegaron al momento del parto con Anemia.
El 6,96% cursaron con gestosis. El 87,18% fueron embarazos
a término; 41,76% de partos fueron inducidos y 7,69%
precisaron estimulacion con oxitocina. Sélo hubo 2 partos
precipitados en el grupo de primiparas, que representaron
1,09%. El 69,6% fueron partos eutdcicos, y el resto distécicos
(30,4%), predominando los forceps en un 24,91%. Se

realizaron 5 ceséareas de urgencia (1,8%). 47,2% de HPP
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fueron hemorragias leves; 34,4% hemorragias moderadas y
18,3% hemorragias graves. En los partos eutdcicos el
porcentaje de hemorragias graves fue del 13,68%,
incrementandose hasta el 60% en las cesareas. 5 pacientes
requirieron laparotomia de urgencia y en 4 se les practico

histerectomia. 1 de ellas fallecio.

Rivero M, Avanza M. Hemorragia postparto: incidencia,
factores de riesgo y tratamiento. Revista de
comunicaciones cientificas y tecnolégicas de la

Universidad Nacional del Nordeste. (Argentina 2005) (28)

Rivero M, y cols (2005) publicé un estudio observacional,
prospectivo, multidisciplinario y descriptivo sobre el manejo del
parto y puerperio inmediato. Se incluyeron 109 pacientes que
conformaron dos grupos: Grupo 1: Todas las mujeres atendidas
en el hospital por parto; Grupo 2: Todas las mujeres ingresadas
en la sala de toco ginecologia con hemorragia puerperal,
definida como pérdida hematica igual o superior a 500 ml en el
transcurso de las dos horas seguidas al parto. Se encontré que

la edad media de la poblacion fue 25+7 afios, gestas 3,3+3,9,
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con 4,6x1 ,9 controles prenatales. La frecuencia de factores de
riesgo durante el embarazo fue: primigestas 32%, RPM 16%,
edad extrema <18 o >35 afios 16%, gran multipara 15% y
anemia 14,7%. Durante el periodo intraparto, se identificaron
factores de riesgo en 49% pacientes, predominando la
induccion con Oxitocina en 20,2%; episiotomia en 18,3%, rotura
prematura de membrana en 5,5%; uso de sulfato de magnesio
1,8%; parto prolongado 0,9%; cesarea previa 0,9% vy
agotamiento por trabajo de parto prolongado 0,9%. En el
Puerperio se encontré una frecuencia de 7,3% de HPP y las
causas fueron: hipotonia uterina 37,5%, retencién de restos
37,5% y desgarro cervical 25%. La medicacién utilizada para
HPP fue oxitocina 75% y cefalotina 62,5%; se realiz6, ademas,
masaje uterino 37,5%, legrado. 37,5% Yy reparaciéon del
desgarro 25%. A pesar de una elevada frecuencia de factores
de riesgo, solo la anemia se asocié a HPP (p=0,016). La estadia
hospitalaria fue mayor en casos con hemorragia postparto (1

6+0,6 vs 2, 12+0,6, p=0,027).
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2.2.2. NACIONALES
Altamirano Girano. Factores de Alto Riesgo asociados a
Hemorragia Postparto Inmediato en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el 2009. (Lima, 2012) (29)

Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, de corte
transversal, de casos y controles. La poblacién estuvo
constituida por todas las puérperas inmediatas que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién. Obteniendo como
resultados que a frecuencia de HPP fue de 1,52%. Los
principales factores de alto riesgo durante el embarazo para el
grupo de casos se destacan en orden de frecuencia: primigesta
23,8%, infeccion de vias urinarias 11,9%, periodo intergenésico
largo con 11,1%. Entre los principales factores de riesgo
intraparto se encontraron de acuerdo al orden de frecuencia:
episiotomia 40,3 %, ruptura prematura de membrana 14,7%,
parto precipitado 12,8%, oxito-conduccion 10%, parto
prolongado 7,3. Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar
diferencias significativas mediante el valor de p se encontraron
2 factores cuyos valores de p fueron estadisticamente
significativos (p<0,05), el parto precipitado (p=0,039) y la

episiotomia (p=0,021).
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Gil Cusirramos. Factores Asociados a Hemorragia Post
Parto Inmediato por Atonia Uterina en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo Enero — Septiembre

del 2015. (30)

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, transversal, de
casos y controles. La poblacion estuvo constituida por todas las
pacientes que tuvieron hemorragia post parto inmediato por
atonia uterina que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusién. Se encontraron 80 casos que se estudiaron con 80
controles que fueron conformados por los partos
inmediatamente posteriores al caso. Los resultados de los
factores de riesgo estadisticamente significativos para
desarrollar hemorragia post parto por atonia uterina en este
estudio fueron la edad mayor a 30 afos (p = 0,000; OR = 3,64,
IC 95% 1,8 - 7,0), pacientes multigestas (p = 0,021; OR 2,15
con IC 95% 1,11 - 4,17), multiparidad (p = 0,017; OR =2,17; IC
95% 1,14 - 4,10), parto por cesarea (p = 0,000; OR = 6,64; IC
95% 2,56 - 17,1), antecedente de cesarea previa (p = 0,001 y
OR = 2,95; IC 95% 1,5 - 5,6) y antecedentes obstétricos

relacionados con atonia uterina (p = 0,01; OR = 3,24; IC 95%
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1,28 - 8,24). El antecedente obstétrico mas frecuente fue el

embarazo multiple representando 65,4%.

Pariguana Lo6pez JM, Santos Yauricaza Y. Factores de
riesgo de la hemorragia post parto inmediato: estudio
caso-control en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales-
Collique, durante el periodo de abril - octubre del 2003.

(Lima 2003) (31)

Jenny Pariguana L y cols (2003) estudiaron puérperas
inmediatas con pérdida sanguinea >500 ml en partos por via
vaginal y> 1000 ml en partos por cesarea dentro de las 24
primeras horas post parto. Se incluyeron 86 casos y 86
controles apareados por grupos de edad y tipo de parto. La
frecuencia de HPP en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo de estudio fue del 3,03% de partos
(cesareas: 2,63%, partos vaginales: 3,21 %). Los factores de
riesgo encontrados en los partos con via vaginal fueron:
retencibn de restos placentarios (OR=9,75; p=0,001),
desgarros de cérvix, vagina y periné (OR= 6.09; P=0,005). El

promedio de la diferencia de Hto pre y postparto en los casos
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2.2.3.

de HPP fue del 11,6% (12% en cesareas y 10% en partos
vaginales). No se encontraron factores de riesgo en partos por

cesarea

REGIONALES

Acusi Quispe. Factores de Riesgo para Hemorragia Post
parto en las puérperas de Parto Vaginal atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de 2006-

2010 (Tacna, 2012) (32)

Realiza un estudio retrospectivo, transversal de casos y
controles. Se tomo la totalidad de la poblacion con HPP para el
grupo de casos y para el grupo de controles la muestra esta
conformada por 135 puérperas de parto vaginal atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Obteniendo como
resultados: La hemorragia post parto en puérperas de parto
vaginal representé el 0,55% del total (5,5 por cada 1 000 partos
vaginales). Las caracteristicas gineco-obstétricas mas
frecuentes en las puérperas con hemorragia posparto son:
edad entre 15 y 24 afios (43,8%), primiparas (42,2%),

sometidas a episiotomia (53, 1%). El estudio concluye con que

33



los factores que aumentan significativamente el riesgo de
hemorragia post partos son: edad materna >35 afios (OR=2,2),
multiparidad (OR=3,4), induccién del trabajo de parto
(OR=14,0), parto prolongado (OR=12,3), placenta retenida y/o
Retencion de Restos placentarios (OR=56,6), atonia uterina
(OR=11 ,36), desgarro perineal de | grado (OR=28,9), desgarro
perineal de Il grado (OR=11,4), sin episiotomia (OR=3,2),
macrosomia fetal (OR=2,9) y recién nacido grande para edad

gestacional (OR=2,9).
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3.1.

3.2,

3.3.

CAPITULO IlI

MODELO METODOLOGICO

DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio es transversal, caso-control y con enfoque en el

campo de la Salud Publica.

UNIVERSO POBLACIONAL
La poblacion para el grupo de casos estuvo conformada por la

totalidad de las pacientes con diagnéstico de HPP.

La poblacién para el grupo de controles del estudio estuvo conformada
por todas las puérperas atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna durante el afio 2016.

MUESTRA

Las pacientes fueron divididas en dos grupos de estudio: un grupo de
casos conformado por 58 puérperas y otro grupo de control
conformado por 120 puérperas. La muestra para el grupo de casos

estuvo conformada por la totalidad de pacientes con diagnéstico de



HPP. La muestra, para el grupo de controles, se conformo este estudio

por 120 puérperas que cumplieron los criterios de seleccion.

Se incluy6 a todas las pacientes identificadas con hemorragia
postparto, quienes conformaron el grupo de casos y para la seleccion

del grupo control se realizé muestreo aleatorio simple.

Como marco de muestra se utilizé el libro de registro de altas del
Servicio de Obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna.
La unidad de analisis fueron las historias clinicas de cada caso o

control seleccionado.

3.4. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
A. Criterios de Inclusién

e Puérpera atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrion de

Tacna en el afo 2016.

e Casos: puérpera con hemorragia post parto. El presente
estudio incluira el 100% de los casos identificados. La puérpera
debera tener al menos uno de los siguientes criterios

diagnésticos.
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+ Sangrado registrado mayor a 500cc en las primeras 24

horas posteriores al parto y parto intrahospitalario

e Controles: puérpera sin hemorragia post parto y con parto
intrahospitalario. Se consideraran dos controles por cada caso

y seran elegidos de forma aleatoria simple.

B. Criterios de Exclusién

e Casos:
» Puérpera sin hemorragia post parto.

» Historia clinica extraviada o con informacion incompleta

durante la recoleccién de datos.

e Controles:

* Puérpera con hemorragia post parto.

» Historia clinica extraviada o con informacion incompleta

durante la recoleccion de datos.

3.5. DEFINICIONES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La determinacién de las variables se hizo realizando una revision
profunda de la literatura en lo que corresponde a hemorragia post

parto, detallando para el estudio las siguientes variables.
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3.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE: HEMORRAGIA POSTPARTO
Se define como pérdida sanguinea mayor de 500cc luego del
parto vaginal y 1000 ce luego de la cesarea. También se define
como la disminucion del hematocrito en 10% o mas en

comparacion con el valor inicial.

3.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES: FACTORES DE RIESGO

a. PARA HEMORRAGIA POSTPARTO
Son las caracteristicas de la gestante, parturienta o puérpera
gue podrian incrementar directa e indirectamente la
probabilidad de hemorragia postparto. Para el mejor estudio

de estos factores, los clasificamos de la siguiente manera:

CARACTERISTICAS MATERNAS

e Edad Materna.

e Antecedentes obstétricos: Nuliparidad, multiparidad,
cesarea anterior, macrosomia, embarazo gemelar,

hemorragia post parto.

e Antecedentes personales patoldgico

¢ Numero de controles prenatales (CPN)
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CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO:

e Anemia materna.

¢ Pre eclampsia-eclampsia.

e Macrosomia fetal.

e Embarazo Mdultiple.

e Polihidramnios.

Otras complicaciones del embarazo.

CARACTERISTICAS DEL PARTO:

¢ Inicio de parto: inicio espontaneo, inducido.

¢ Via de terminacion: parto vaginal, parto via abdominal.

e Duracion del parto: parto precipitado o prolongado.

e Episiotomia: medial o lateral

e Lesiones del canal del parto: cervicales, vaginales,

perineales.

e Complicaciones uterinas: atonia uterina, ruptura uterina,

histerectomia.

e Retencion de restos placentarios
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CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO:

Peso al nacer: macrosomia

e Sexo

e Edad gestacional

e Peso para la edad gestacional (PEG, AEG, GEG).

e Morbilidad fetal y neonatal.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NIVEL DE .
VARIABLE TIPO MEDICION CATEGORIAS
DEPENDIENTE: Hemorragia post * Si
HEMORRAGIA Cualitativo Nominal
PORT PARTO parto " No
Edad materna Cuantitativo Discontinuo | * Directo
* Ninguno
. 1
Paridad .o
* 30 mas
» Cesarea anterior
Antecedentes * Macrosomia fetal
obstétricos * Embarazo gemelar
* Hemorragia post parto
* Hipertension arterial
* Diabetes mellitus
Antecedentes . . ;
- * Miomatosis uterina
patologicos + Cirugia pélvica
* Otro
* Anemia materna
* Preclampsia-ecla
Caracteristicas o . * Macrosomia fetal
Cualitativo Nominal
del embarazo * Embarazo gemelar
INDEPENDIENTE: * Polihidramnios
» Otro
FACTORES DE 1
RIESGO Paridad Cuantitativo Discontinuo |« 2
o >2
Controles o . * Ninguno
Cualitativo Ordinal «1-3
prenatales « 216 Mas
+ Espontaneo
Inicio del parto * Inducido
» Cesarea electiva
Terminacion del ) Part9 vaginal .
parto . Cesqrea emergencia
» Cesarea electiva
Duracion del o . ’ No”‘?a_'
parto Cualitativo Nominal * Precipitado
 Prolongado
* Medial
Episiotomia Cualitativo Nominal * Lateral
* Sin episiotomia
Desgarro o ’ nggn?
laceraciones * Cervica
* Vaginal
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* Perineal

Complicaciones
uterinas

* Ruptura uterina
* Histerectomia

Presentacion o . ’ Cefalllpa
Cualitativo Nominal » Podalica
fetal
* Transversa
» <2500
Peso al nacer Cualitativo Nominal » 2500-4000
« >4000
Sexo del RN Cualitativo Nominal ’ Mascul_mo
* Femenino
* Pre término
Edad Gestacional Cualitativo Nominal * A Término
» Post término
Peso para la L . * PEG
edad gestacional Cualitativo Nominal * AEG
* GEG
Morbilidad Cualitativo Nominal * Si
neonatal * No
Mortalidad Cualitativo Nominal » Mortalidad fetal
Perinatal » Mortalidad Neonatal
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3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la realizacion del presente estudio se utilizaron varios

instrumentos, descritos a continuacion:

e Ficha de recoleccién de la informacion, elaborada por el
investigador. Para la evaluacién de los factores de riesgo
asociados a la hemorragia post parto en puérperas atendidas

en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Tacna en el afio 2016.

e Para el manejo de los datos creamos una base de datos en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2016 que sirvié para la

tabulaciéon de los datos recolectados.

Previo a la etapa de recoleccion de datos, se coordiné la autorizacion
respectiva con la direccion del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Tacna, para poder acceder a la informacion de las historias clinicas de

pacientes de Obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna.

Las pacientes consideradas para el estudio fueron todas las puérperas
gue cumplieron los criterios de seleccion. Se revisé el libro de altas del
servicio de obstetricia, considerandose el 100% de los casos con

diagnéstico de hemorragia postparto.

La informacion requerida se obtuvo de la revision documentaria de las

historias clinicas seleccionadas de las pacientes atendidas en el
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3.8.

Servicio de Obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna
en el afio 2016. En dichas historias seleccionadas inicialmente para el
grupo de casos, se comprob6 un sangrado estimado superior a 500cc
con alteraciones hemodinamicas segun recomendacion diagnostica
de la OMS, una vez revisada dicha historia y comprobado el
diagnostico de hemorragia postparto se procedié a documentar la
informacion necesaria en una ficha de recoleccion de datos disefiada
para el presente estudio (Ver Anexo 1). Posterior a la recoleccion de
los datos para el grupo de casos, se excluyeron los mismos de la
totalidad de partos ocurridos desde enero hasta diciembre del afio
2016, quedando solo los casos en los que no hubo hemorragia
postparto, de estas se realizO un muestreo aleatorio simple, se
seleccionaron 135 puérperas que conformaron el grupo control (sin
hemorragia postparto), se revisaron sus respectivas historias clinicas
y se documentaron los datos necesarios, en la misma ficha de

recoleccion de datos usada para el grupo de casos.

Con la informacion recolectada se conformd una base de datos en una

hoja de Excel.

ANALISIS DE INFORMACION
La informacion de la hoja de Excel se traslad6 a una base de datos en

el programa SPSS v17.0 donde se realiz6 el analisis estadistico. Para

44



identificar los factores asociados a la hemorragia postparto y
cuantificar el grado de asociacion que representa cada factor se

calculo el Odss Ratio. Para todas las pruebas se uso un IC del 95%.

Posteriormente, se elaboraron graficos para representar los
principales resultados. Los resultados se presentaran en tablas de
frecuencia y graficos descriptivos, donde se presentardn las
frecuencias absolutas y relativas. Se elaboraran tablas de
contingencia para contrastar las variables de estudio y grafico de

barras.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Una vez concluido la recoleccion de datos, de las pacientes que
ingresaron al servicio de gineco-obstetricia en el afio 2016, se
encontré un total de 56 pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion del estudio, quienes conforman los casos de este estudio;
contrastada con 120 pacientes escogidas al azar, quienes seran los

controles.

A continuacion, se presentan los resultados de los datos obtenidos de

este estudio.



FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 01

FRECUENCIA DE HEMORRAGIA POST PARTO

, FRECUENCIA

PUERPERAS
N %

CON HEMORRAGIA 77 6,6%
POST PARTO

SIN HEMORRAGIA 9
POST PARTO 1013 P

TOTAL 1091 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En el Hospital Daniela Alcides Carrion se atendieron 1091 partos vaginales
durante el aflo 2016, de los cuales 72 presentaron hemorragia postparto,

representando 6,6% del total de partos atendidos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 01

FRECUENCIA DE HEMORRAGIA POST PARTO

E CON HEMORRAGIA POST PARTO @ SIN HEMORRAGIA POST PARTO

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 02

EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA HEMORRAGIA

POST PARTO
GRUPO ETARIO CASOS CONTROLES OR I.C. 95%
N % N %
<19 ANOS 1 1,8% 8 6,7% 0,25 0,03 2,09
19 a 35 ANOS 45 80,4% 102 85,0% 0,72 0,32 1,65
>35 ANOS 10 17,9% 10 8,3% 2,39 0,93 6,13
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.

En la tabla observamos que los casos de hemorragia post parto se observa
mayoritariamente en un grupo etario, el cual se presenta entre los 19-35
afos, siendo 80,4% de los casos y 85,0% de los controles; seguido de las
>35 afios con 17,8% de casos y 8,3% de controles. Sin embargo, el analisis
estadistico evidencia que la edad materna no incrementa significativamente

el riesgo de hemorragia post parto.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL IIl - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 02
EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA HEMORRAGIA

POST PARTO
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 03

PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA HEMORRAGIA

POST PARTO
PARIDAD CASOS CONTROLES OR I.C. 95%
N % N %

NULIPARA 20 35,7% 55 45,8% 0,66 0,34 1,26
PRIMIPARA 22 39,3% 41 34,2% 1,25 0,65 2,40
MULTIPARA 14 25,0% 24 20,0% 1,33 0,63 2,83

TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que los casos de hemorragia post parto el 39,3%
eran primiparas, 35,7% nuliparas y 25,0% multiparas. Mientras que en el
grupo control:  45,8% eran nuliparas, 34,2% eran primiparas y 20,0% eran
multiparas. El analisis estadistico evidencia que la paridad materna no

incrementa significativamente el riesgo de hemorragia post parto.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 03
PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA HEMORRAGIA

POST PARTO
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FUENTE: elaboracién propia. Ficha de Recoleccién de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 04
CONTROLES PRENATALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA

HEMORRAGIA POST PARTO

PCR(IDENNTE-SAI_L NCASOS . C;)NTROLES/ OR LC. 95%
0 0
SIN CONTROLES 0 0,0% 3 2,5%
1 -6 CONTROLES 10 17,9% 25 20,8% 0,83 0,37 1,86
>6 CONTROLES 46 82,1% 92 76,7% 1,40 0,63 3,13
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que la mayoria de puérperas tenian >6 controles
prenatales (82,1% de casos y 76,7% de controles), seguido de las puérperas
con 1-6 controles prenatales (17,9% de casos y 20,8% de controles). El

analisis del Odss Ratio evidencia que el nimero de controles prenatales no

incrementa significativamente el riesgo de HPP.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 04
CONTROLES PRENATALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA

HEMORRAGIA POST PARTO
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FUENTE: elaboracién propia. Ficha de Recoleccién de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 05
ANTECEDENTES OBSTETRICOS COMO FACTOR DE RIESGO

PARA HEMORRAGIA POST PARTO

ANTECEDENTES CASOS CONTROLES oR Lc. o5
z .C. 0
OBSTETRICOS N - N ”
CESAREA PREVIA 19 33,9% 13 10,8% 4,23 1,90 9,39
MACFRE?i?M'A 9 16,1% 5 4,2% 4,40 1,40 13,84
CIRUGIA PELVICA 1 1,8% 2 1,7% 1,07 0,10 12,08
EMBARAZ
GEMELNS 0 0,0% 1 0,8%
HEMORRAGIA . .
POST PARTO 0 0,0% 2 1,7%
HIPERTENSION . .
ARTERIAL 0 0,0% 2 1,7%
MIOMATOSIS 2 3,6% 0 0,0%
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que los antecedentes obstétricos mas frecuentes

fueron la cesarea previa (33,9% de casos y 10,8% de controles) y la

macrosomia fetal (16,1% de casos y 4,2% de controles). Evidenciando que
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la cesarea previa incrementa significativamente el riesgo de HPP en més de
cuatro veces (OR=4,23 con IC: 1,90 a 9,39). Asimismo, la macrosomia fetal
incrementa significativamente el riesgo de HPP en mas de cuatro veces
(OR=4,40 con IC: 1,40 a 13,84). Otros antecedentes obstétricos como cirugia

pélvica, embarazo gemelar, y HPP fueron menos frecuentes.
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GRAFICO N° 05
ANTECEDENTES OBSTETRICOS COMO FACTOR DE RIESGO

PARA HEMORRAGIA POST PARTO
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 06

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO COMO FACTOR DE RIESGO

PARA HEMORRAGIA POST PARTO

COMPLICACIONES CASOS CONTROLES

DEL EMBARAZO N % N % OR C. 95%
ANEMIA 24 429% 17 142% 4,54 2,17 9,50
PRECLAMPSIA 3 5,4% 1 0,8% 6,74 0,68 66,27
COAGULOPATIA 0 0
EMBARAZO MULTIPLE 0 0
POLIHIDRAMNIOS 0 0
TOTAL 56 100% 120  100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que las complicaciones del embarazo mas

frecuentes fueron la anemia (42,9% de casos y 14,2% de controles) y la

preclampsia (5,4% de casos y 0,8% de controles). Se observa que las

puérperas con anemia incrementan significativamente el riesgo de HPP

(OR=4,54 con IC: 2,17 a 9,50). Mientras que la preclampsia no evidencia que

incremente significativamente el riesgo de HPP (OR=6,74 con IC: 0,68 a

66,27). Otros antecedentes obstétricos como coagulopatia, embarazo

gemelar, y polihidramnios no se encontraron en este estudio.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 06
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO COMO FACTOR DE RIESGO

PARA HEMORRAGIA POST PARTO
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 07
INICIO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA

HEMORRAGIA POST PARTO

INICIO DE PARTO CASOS CONTROLES OR I.C. 95%
N % N %
ESPONTANEO 41 73,2% 113 94,2% 0,17 0,06 0,44
INDUCIDO 15 26,8% 7 5,8% 5,91 2,25 15,51
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.

En la tabla observamos que la mayoria de puérperas iniciaron
espontaneamente el trabajo de parto (73,2% de casos y 94,2% de controles),
mientras que 26,8% de casos y 5,8% de controles recibieron induccion del
trabajo de parto De esta manera evidenciamos que la inducciéon del parto
incrementa significativamente el riesgo de HPP en casi seis veces (OR=5,91
con IC: 2,25 a 15,51). Mientras que las pacientes que iniciaron el parto de
manera espontanea redujeron significativamente el riesgo de HPP

(OR=0,17con IC: 0,06 a 0,44).
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 07
INICIO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA

HEMORRAGIA POST PARTO
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FUENTE: elaboracién propia. Ficha de Recoleccién de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL lll - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 08
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO COMO FACTOR DE

RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO

DURACION DEL CASOS CONTROLES OR LC. 95%
PARTO N % N %
PRECIPITADO 3 5,4% 3 2,5% 2,21 0,43 11,30
NORMAL 31 55,4% 110 91,7% 0,11 0,05 0,26
PROLONGADO 22 39,3% 7 5,8 10,45 4,11 26,55
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que la mayoria de puérperas presentaron duracion
normal del trabajo de parto (55,4% de casos y 91,7% de controles), mientras
que 39,3% de casos y 5,8% de controles presentaron trabajo de parto
prolongado. Estadisticamente observamos que el parto prolongado aumenta
significativamente hasta 10 veces el riego de HPP (OR= 10,45 con IC: 4,11
a 26,55), por otra parte, la duracién normal disminuye significativamente el

riesgo de HPP. (OR=0,11 con IC: 0,05 a 0,26)
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL lll - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 08
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO COMO FACTOR DE

RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 09
VIA FINAL DEL PARTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA

HEMORRAGIA POST PARTO

i A NTROLE
VIA FINAL CASOS CONTROLES o L& oE
DE PARTO N % N %

PARTO VAGINAL 40 71,4% 119 99,2% 0,02 0,00 0,16
CESAREA DE 16 28,6% 1 0,8% 47,60 6,12 370,4
EMERGENCIA

TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que la mayoria de puérperas presentaron parto
vaginal (71,4% de casos y 99,2% de controles), mientras que 28,6% de casos
y 0,8% de controles necesitaron cesarea de emergencia. De esta manera
evidenciamos que la cesarea de emergencia incrementa significativamente
el riesgo de HPP (OR=47,6 con IC: 6,12 a 370,4). Mientras que las pacientes
gue presentaron parto vaginal redujeron significativamente el riesgo de HPP

(OR=0,02 con IC: 0,00 a 0,16).
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 09
VIA FINAL DEL PARTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccién de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 10
DESGARRO VAGINAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA

HEMORRAGIA POST PARTO

DESGARRO CASOS CONTROLES OR LC. 95%
VAGINAL N % N %
NINGUNO 33 58,9% 114 95,0% 0,08 0,03 0,20
| GRADO 16 28,6% 5 4,2% 9,20 3,17 26,73
Il GRADO 7 12,5% 1 0,8% 17,00 2,04 141,8
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que el grupo de casos presentaron desgarro vaginal
con mas frecuencia que el grupo control: desgarro de | grado 28,6% vs 4,2%
y desgarro de Il grado 12,5% vs 0,8% respectivamente. Evidenciamos que el
desgarro vaginal de Il grado incrementa significativamente el riesgo de HPP
(OR=17,0 con IC: 2,04 a 141,8). Y el desgarro vaginal de | grado incrementa
significativamente el riesgo de HPP (OR=9,2 con IC: 3,17 a 26,73). Mientras
que las pacientes sin desgarros vaginales redujeron significativamente el

riesgo de HPP (OR=0,08 con IC: 0,03 a 0,20).
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 10
DESGARRO VAGINAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 11
COMPLICACIONES DEL PARTO COMO FACTOR DE RIESGO

PARA HEMORRAGIA POST PARTO

COMPLICACIONES CASOS CONTROLES

DEL PARTO . % N % OR I.C. 95%
REI;I—EL\]CCElI(;l)'INADE 38 67,9% 1 0,8% 251,22 32,45 1944,7
ATONIA UTERINA 11 19,6% 1 0,8% 29,09 3,65 231,4
RUPTURA UTERINA 7 12,5% 1 0,8% 17,00 2,04 141,85
NINGUNA 0 0,0% 117 96,8%
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que la complicacion del parto mas frecuente en el
grupo de casos fue la retencion de placenta (67,9%), seguido de la atonia
uterina (19,6%) y ruptura uterina (12,5%). Mientras que la mayoria del grupo
control no presentd ninguna complicacion (96,8%). Evidenciamos que la
retencion placentaria incrementa significativamente el riesgo de HPP
(OR=251,2 con IC: 32,5 a 1944,7). Y la atonia uterina incrementa

significativamente el riesgo de HPP (OR=29,09 con IC: 3,65 a 231,4).
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Mientras que las pacientes con ruptura uterina incrementaron

significativamente el riesgo de HPP (OR=17,08 con IC: 2,04 a 141,85).
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL lll - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 11
COMPLICACIONES DEL PARTO COMO FACTOR DE RIESGO
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 12
EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO COMO FACTOR

DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO

CASOS CONTROLES

EDAD GESTACIONAL OR .C. 95%
N % N %
PRE TERMINO 9 16,1% 2 1,7% 11,30 2,35 54,25
A TERMINO 47 83,9% 112 93,3% 0,37 0,14 1,03
POST TERMINO 0 0,0% 6 5,0%
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que la mayoria de recién nacidos eran a término
(83,9% de casos y 93,3% de controles), y que los RN pre término fueron mas
frecuentes en el grupo de casos (16,1%) que en los controles (1,7%). El
analisis estadistico nos muestra que las madres de los nacidos pre término
incrementan significativamente el riesgo de HPP en mas de 11 veces en

comparacion al resto de puérperas (OR=11,3 con 1C=2,35-54,25).
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL lll - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 12
EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO COMO FACTOR
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 13

PESO AL NACER DEL RECIEN NACIDO COMO FACTOR DE

RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO

CASOS

CONTROLES

PESO AL NACER OR I.C. 95%
N % N %
<3000 9 16,1% 16 13,3% 1,24 0,51 3,02
3001 A3500 22 39,3% 40 33,3% 1,29 0,67 2,50
3501 A 4000 21 37,5% 51 42,5% 0,81 0,42 1,56
>4000 4 7,1% 13 10,8% 0,63 0,20 2,04
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que la mayoria de recién nacidos tenian entre 3 001-

4 000 gr (76,8% de casos y 75,8% de controles). Y el andlisis estadistico

evidencia que el peso al nacer no incrementa significativamente el riesgo de

HPP.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 13
PESO AL NACER DEL RECIEN NACIDO COMO FACTOR DE

RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO
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FUENTE: elaboracién propia. Ficha de Recoleccién de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 14
SEXO DEL RECIEN NACIDO COMO FACTOR DE RIESGO

PARA HEMORRAGIA POST PARTO

SEXO CASOS CONTROLES

0,
DEL RECIEN NACIDO N % N % OR .. 95%
MASCULINO 24 42,9% 77 64,2% 0,42 0,22 0,80
FEMENINO 32 57,1% 43 35,8% 2,39 1,25 4,56
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.

En la tabla observamos que la mayoria de recién nacidos del grupo de casos
fueron de sexo femenino (57%) en comparacién al grupo control, que
presentaron mayoria de RN de sexo masculino (64,2%). El analisis
estadistico evidencia que las madres de los nacidos de sexo femenino
incrementaron significativamente el riesgo de HPP (OR=2,39 con I1C=1,25-
4,56). en comparacion a las madres de recién nacidos de sexo masculino

(OR=0,42 con IC=0,22-0,80).
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 14
SEXO DEL RECIEN NACIDO COMO FACTOR DE RIESGO
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

TABLA N° 15

PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO

COMO FACTOR DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO

PESO PARA

CASOS

CONTROLES

EDAD GESTACIONAL N % N % OR .. 95%
PEG 3 5,4% 1 0,8% 6,74 0,68 66,27
AEG 43 76,8% 106 88,3% 0,44 0,19 1,01
GEG 10 17,9% 13 10,8% 1,79 0,73 4,37
TOTAL 56 100% 120 100%

FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccidn de datos.

En la tabla observamos que la mayoria de recién nacidos presentaron peso

adecuado para la edad gestacional (76,8% de casos y 88,3% de controles),

seguidos de los grandes para la edad gestacional (17,9% de casos y 10,8%

de controles) y pequefios para la edad gestacional (5,4% en casos y 0,8%

de controles). El analisis estadistico evidencia que el peso para la edad

gestacional no incrementa significativamente el riesgo de HPP.
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION NIVEL Il - TACNA EN EL ANO 2016

GRAFICO N° 15
PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO
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FUENTE: elaboracidn propia. Ficha de Recoleccion de datos.
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4.2. DISCUSION Y ANALISIS

Durante el periodo de estudio, se registraron 72 casos de hemorragia post
parto (HPP) de un total de 1 092 puérperas atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carridn, en el afio 2 016, lo que representa una frecuencia de 6,6%,
es decir que la tasa de HHP en puérperas de via vaginal se da en 5,5 casos
por mil partos. Esta frecuencia hallada es relativamente similar a lo
encontrado por Rivero M, en su publicacion de la Revista cientifica de la
Universidad Nacional del Nordeste (Argentina 2005), quien reporté una
frecuencia de HPP de 7,3% en puérperas de dicho hospital (28). Otros
autores como Altamirano Girano, en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
encontraron que a frecuencia de HPP fue menor a la nuestra con un 1,52%
del total de puérperas (29). Por otra parte, Pariguana en el Hospital Sergio
Bernales de Lima, reporta una frecuencia de HPP en el 3,2% de partos
vaginales y 2,6% en ceséareas, que en total sumarian un 5,8% de HPP en las
puérperas de ese hospital (31). Por otra parte, Acusi Quispe, en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, encuentra que el porcentaje parecido a nuestro
estudio, obteniendo que la HPP fue de 5,5% por cada mil puérperas
atendidas en su hospital. Ante los estudios anteriores, se puede observar

gue nuestra frecuencia, coincide con los estudios presentados, dando razén
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a la importancia del estudio de la HPP, es llamativa la frecuencia obtenida

por Altamirano Girano, quien es menor a la del resto de estudios.

En la tabla 2 mostramos que a pesar que la HPP fue mas frecuente en las
pacientes con 19-35 afios (80,4%), seguido de las puérperas mayores de 35
afios con 17,9%; en nuestro estudio no se muestra que la edad materna
incremente significativamente el riesgo de HPP. Observamos que la mayoria
de estudios revelan frecuencias variables en cuanto a la edad de las
pacientes con HPP. Asi tenemos a Chavez, S. quien afirma que la media de
la edad en pacientes que presentaron HPP fue de 25 afos (25) coincidiendo
con nuestro estudio. Chica Mendoza, en el estudio realizado en el hospital
Rafael Rodriguez Zambrano de Ecuador, encontré que la mayor frecuencia
en las edades de la paciente fue de 15 a 20 afios con un 37% (26). Corcuera,
quien afirma que 30,4% de pacientes tenia edades entre 31 y 35 afios (27).
Rivero M. en su estudio para la Revista Argentina sobre HPP, expuso que la
media de la poblacién de estudio fue de 25 + 7 afios (28). Sin embargo, estos
estudios al ser descriptivos no analizaron el riesgo que representaria la edad
para la HPP. En el estudio de Gil Cusirramos, muestra que en el hospital
Guillermo Almenara se encontré en las pacientes mayores a 30 afios, un
aumento de hasta 3 veces del riego de presentar HPP (p=0,000; OR = 3,64,
IC 95% 1,8 - 7,0) (3) y en el estudio de Acusi, evidenciamos que el grupo de

puérperas con edad cercanas a 35 afos incrementaron en mas de 2 veces
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el riesgo de HPP (OR=2,28; IC 95%: -1 ,04-4,96) (32). Si bien en nuestro
estudio no se encontré significancia entre la edad materna y la HPP,
encontramos que la frecuencia si es elevada en pacientes relativamente
mayores de 30 afos; este hecho puede estar asociado a otros factores que
se presentan en puérperas de edades avanzadas, como son: multiparidad,
macrosomia neonatal, antecedentes de HPP y desgarros perineales entre

otros.

En latabla 03, se mostr6 que la mayoria de nuestras pacientes con HPP eran
primiparas (39,3%) o nuliparas (32,7%), seguidas de las multiparas (25,0%);
sin embargo, a pesar que fueron mas frecuentes no presentaron asociacion
con HPP. En estudios descriptivos como el de Chica Mendoza, presento que
de acuerdo a la paridad el mayor porcentaje se concentrd en las nuliparas
con 60% de los casos (26). Otros estudios, como el de Corcuera, Rivero,
Altamirano y Acusi; coinciden con nuestros resultados al afirmar que la
mayoria de puérperas con HPP son primiparas (27, 28, 29, 32). De esta
manera el estudio presenta similares resultados a los estudios ya citados,
comprobando que en primiparas existe una mayor frecuencia de presentar

HPP.

La tabla 04, muestra que en nuestro estudio la mayoria de pacientes tenian
control adecuado del embarazo (mas de 6 controles prenatales)

representando el 82,1% de puérperas con HPP y 76,7% de puérperas sin
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HPP. Sin embargo, al realizar el analisis estadistico encontramos que los
controles prenatales no se asocian con la probabilidad de HPP. En estudios
descriptivos, encontramos a Rivero M., quien encontré que la mayoria de
pacientes presento un adecuado control pre natal (28). Acusi muestra en su
estudio del Hospital Hipdlito Unanue, una frecuencia similar a la nuestra
donde la mayoria de puérperas con HPP, tenian controles adecuados al
embarazo (31). Ademas, la bibliografia citada nos muestra que el control
prenatal adecuado es importante para prevenir la morbimortalidad materna y

neonatal durante la gestacion (16).

En la tabla 05 analizamos los antecedentes patologicos de- nuestras
pacientes, y determinamos que el antecedente mas frecuente es la cesarea
previa, que estuvo presente en 33,9% de las puérperas, y la macrosomia
fetal, en un 16,1%. Otros antecedentes como hemorragia post parto, miomas
uterinos no estuvieron presentes en nuestros grupos de estudios. En nuestro
estudio encontramos que la Cesarea Previa y la Macrosomia fetal incrementa
hasta 4 veces el riesgo de presentas HPP (OR=4,23 y OR=4,40). Gil
Cusirramos, en su estudio de HPP en el hospital Guillermo Almenara,
presenta que de las 80 pacientes puérperas en estudio, se encontré que la
cesarea previa, aumenta significativamente hasta 2 veces el riesgo de
presentar HPP (p = 0,001 y OR =2,95; IC 95% 1,5 - 5,6) (30), coincidiendo

con nuestro estudio. Es importante recalcar que la teoria nos indica que

82



existe mayor riesgo de presentar HPP, en paciente con antecedente de

Cesarea Previa, dato que resalta en nuestro estudio.

En la tabla 06 La complicacion mas frecuente del embarazo en nuestras
pacientes fue la anemia (42,9% de casos y 14,2% de controles), observando
qgue las puérperas con anemia incrementan significativamente el riesgo de
HPP (OR=4,54 con IC: 2,17 a 9,50). Otros autores como Corcuera Urbina
coinciden con nuestros resultados al describir a la anemia materna como
complicacion mas frecuente del embarazo (31,1 %), sin embargo, no parece
asociarse a la HPP (27). Acusi en su estudio encontrd que la complicacion
més frecuente del embarazo fue la anemia materna que estuvo presente en
20,3% de los casos y 20% de controles. Pero se ha evidenciado que no
incrementa el riesgo de HPP (32). Por otra parte, Rivero M, encontrd que la
anemia se presentd en un 14,7% de las puérperas en estudio, encontrando
asociacion entre la Anemia y la HPP (p=0,016) (28), coincidiendo con nuestro
estudio, y con lo descrito por la teoria, esto refleja que sigue siendo
importante evaluar, la hemoglobina y hematocrito en gestantes, como

medida de prevencion ante una HPP.

En la tabla 07 presentamos algunos factores del parto que incrementaron el
riesgo de HPP. La induccién del parto es un factor de riesgo muy significativo
(OR=5,91). Estos resultados coinciden con lo reportado por otros autores

como Acusi, quien aseguran que el parto inducido incrementa hasta 14 veces
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la posibilidad de presentar HPP (OR= 14,0) (32). Corcuera coincide con
nuestro estudio reportando que, el 41,7% de puérperas presento partos
inducidos, como factor de riesgo para presentaron HPP (27). Rivero a su
vez, expone gque durante el periodo intraparto, la induccion con oxitocina se
presenté en el 20,2% de las pacientes (28). Ademas, la bibliografia nos
resalta que, la mayoria de factores de riesgo se presentan durante el trabajo

de parto (16).

En la tabla 08, encontramos como factor importante al parto prolongado
(OR= 10,45 con IC: 4,11 a 26,55) que también fue descrito por Rivero como
un factor de riesgo para HPP (28), y Acusi, quien también encontré como
factor de riesgo al parto prolongado (OR=12,4; IC: 5,1-29,4) (32), ambos
coincidiendo con nuestro estudio. Todo lo contrario, a lo que expone
Altamirano en su estudio del hospital Maria Auxiliadora, encontrando que el
parto precipitado se asocia a HPP (p=0,039) (29). Si bien la teoria define que
tanto el parto precipitado como prolongado se relacionan, esto es de acuerdo

a otros factores que conllevan a la HPP.

En la tabla 09 observamos que la mayoria de puérperas presentaron parto
vaginal (71,4%), mientras que 28,6% necesitaron cesarea de emergencia.
De esta manera evidenciamos que la cesarea de emergencia incrementa
significativamente el riesgo de HPP (OR=47,6 con IC: 6,12 a 370,4). Gil

Cusirramos, en su estudio refleja que las pacientes sometidas a cesarea de
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emergencia, aumentan hasta 6 veces el riesgo de HPP parto por cesérea
(p=0,000; OR = 6,64; IC 95% 2,56 - 17,1) (30), coincidiendo con nuestro
estudio. Este dato si bien se ve reflejada en la bibliografia, es un factor de
riesgo cuando se presenten casos de placenta previa, marginal,
desprendimiento prematuro de Placenta o inminencia de rotura uterina; no

se vio como variable en los otros estudios.

En la tabla 10 analizamos si las pacientes presentaron desgarro vaginal y
encontramos que quienes presentaron desgarro de | grado fueron 28,6% y
desgarro de Il grado 12,5%. Evidenciamos que el desgarro vaginal de Il
grado incrementa significativamente el riesgo de HPP (OR=17,0 con IC: 2,04
a 141,8). Y el desgarro vaginal de | grado incrementa significativamente el
riesgo de HPP (OR=9,2 con IC: 3,17 a 26,73). Mientras que las pacientes sin
desgarros vaginales redujeron significativamente el riesgo de HPP (OR=0,08
con IC: 0,03 a 0,20). Estos resultados concuerdan con lo reportado por
Rivero, quien expone que en su estudio se encontro desgarro cervical en el
25% de los casos (28). Acusi encontré6 que aumentan riesgo de HPP
pacientes que presentaron desgarro perineal de | grado (OR=28,9), desgarro
perineal de Il grado (OR=11,4) (32). Ademas, Altamirano (29) encontré que
la episiotomia se asocia a la HPP(p=0,021) (29). Si bien la teoria indica que
una adecuada practica de episiotomia, es favorable en el momento del parto

para evitar morbilidad materna y neonatal, se debe evaluar otros factores,
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como el peso para la edad gestacional y la desproporcion céfalo pélvica, para

su adecuada realizacidon y poder evitar los desgarros vaginales.

En la tabla 11, mostramos retencién de placenta y restos placentarios, como
la atonia uterina (67,9% y 19,6% respectivamente) incrementan
significativamente el riesgo de HPP (OR=251,2 y OR=29,09). Acusi en su
estudio encontrd que la retencion placentaria increment6é en mas de 50 veces
la probabilidad de HPP (OR=56,6) (32). De la misma manera Chica Mendoza
demostrd que la atonia uterina fue una de las causas que desencadenaron
cuadro de HPP en el 43% de los casos de su estudio (26). Rivero también
mostro que la hipotonia uterina se present6 en el 37,5%, y la retencion de
restos en el 37,5% (28). Pariguana coinciden con nuestros resultados al
reportar que la retencién de restos placentarios aumenta el riego de HPP

(OR=9,75).

La tabla 12 mostramos otro grupo de factores estudiados los cuales
pertenecen a los recién nacidos de nuestras pacientes. Evaluamos la edad
gestacional y encontramos que la mayoria eran a término, pero encontramos
gue el parto pre-término se incrementa hasta en 11 veces el riesgo de HPP
(OR=11,3) esto debido a que la frecuencia de partos por cesarea fue alta, y
la causa mas frecuente fue por placenta previa o desprendimiento prematuro

de placenta, generando partos de recién nacidos pre termino.
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En la tabla 13 analizamos el peso al nacer en el cual la mayoria de recién
nacidos tenian entre 3 001 - 4 000 gr (76,8%). Y el andlisis estadistico
evidencia que el peso al nacer no incrementa significativamente el riesgo de
HPP. Acusi en su estudio encontré que los recién nacido con peso al nacer
>4 000 gr., y los recién nacidos GEG, aumentaron el riesgo de HPP
(OR=2,89) (32). Si bien los recién nacidos grandes o peso >4 000 gr son
factores de riesgo para HPP ampliamente demostrados en diversos estudios;

en el nuestro no mostro aumento de riesgo.

En la tabla 14 observamos que la mayoria de recién nacidos del grupo de
casos fueron de sexo femenino (57,1%). El andlisis estadistico evidencia que
las madres de Ilos nacidos de sexo femenino incrementaron
significativamente el riesgo de HPP (OR=2,39 con IC=1,25-4,56). en
comparacion a las madres de recién nacidos de sexo masculino (OR=0,42
con 1C=0,22-0,80). Si bien no se tienen estudios al respecto sobre el sexo
del recién nacido y su riesgo para presentar HPP, es un dato a tener en
cuenta, para la estadistica del servicio de gineco-obstetricia del hospital

Daniel Alcides Carrion de Tacna. .
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La frecuencia de hemorragia postparto, en puérperas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carridon de Tacna en el afio 2016 es del 6,6% de un

total de 1091 partos atendidos.

SEGUNDA

Las caracteristicas gineco-obstétricas més frecuentes en las puérperas con
hemorragia postparto atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de
Tacna en el afio 2016 son: edad materna entre 19-35 afios, primiparas, con

cesérea previa y anemia durante el embarazo.

TERCERA

Los factores del embarazo que incrementan significativamente el riesgo de
hemorragia postparto en las puérperas atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion de Tacna en el afio 2016 son: antecedente de cesarea

previa, antecedente de macrostomia fetal, anemia durante el embrazo.



CUARTA

Los factores del parto que incrementan significativamente el riesgo de
hemorragia postparto en las puérperas atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrién de Tacna en el afio 2016 son: induccion del trabajo de parto,
el parto prolongado cesarea de emergencia, desgarro vaginal de 1 y Il grado,

parto complicado con retencion de placenta y atonia uterina

QUINTA

Los factores del recién nacido que incrementan significativamente el riesgo
de hemorragia postparto en las puérperas atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrién de Tacna en el afio 2016 son: recién nacido pre-término y

sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Mejorar los niveles de hemoglobina en las pacientes gestantes, y mantener
un control estricto de la misma durante la gestacidén, con nuevas estrategias
y asegurar el consumo de Sulfato Ferroso, para controlar la anemia hasta el

momento del parto.

SEGUNDA

El correcto uso de protocolos para llevar a cabo la aplicacion estandarizado
del manejo activo del tercer periodo del parto y el uso de la induccion en
algunas pacientes, asi como las simulaciones de procedimientos del trabajo

de parto para mejorar la atencion de las puérperas.

TERCERA

Mejorar el control pre natal en las gestantes, asi como el uso de tecnologia
para detectar con anticipacion pacientes con riesgo de parto pre termino y

evitar complicaciones en el parto.

90



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Monitoring Health For The SDGs. World Health Statistics: 2016.

Bonnar J. Massive obstetric haemorrhage. Bailliere’s Clinical Obstetric

and gynaecology. 2008; 14 (1):1-18

Donnay F. Maternal survival in developing countries: what has been
done, what can be achieved in the next decade. Int.J Gynaecoi.Obstet

2010;70:89-97.

. Ministerio de Salud. Boletin epidemioldgico. Situacién Epidemiologica de
la Muerte Materna en el Pert 2015; 25 (4). Pag. 66 — 74. Disponible en:

http://www.dge.gob.pe/boletin.php

Duthie SJ, Ven D, Yung GL, Guang DZ, Chan SY, Ma HK. Discrepancy
between laboratory determination and visual estimation of blood loss
during normal delivery. Eur.J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2006; 38:

119-24.

Stones RW, Paterson CM, Saunders NJ. Risk factors for major obstetric

haemorrhage. Eur.J Obstet Gynecol Reprod.Biol. 2003;48:15-18.

AbouZahr C. Global burden of maternal death and disability. Br Med Bull

2003;67:1-11



10.

11.

12.

13.

14.

Amnistia Internacional. Deficiencias fatales. Las barreras a la salud

materna en Perd. Julio de 2009:7-19

McDonald S, Abbott JM, Higgins SP. Prophylactic ergometrine oxytocin
versus oxytocin for the third stage of labour. Cochrane 92 Database of
Systematic Reviews 2004, Issue 1. Art.No..CD000201. DOI: 10.1

002/14651858.CD000201.pub2

ACOG Practice Bulletin no. 76. Clinical Management Guidelines for
Obstetrician— Gynecologists. Obstetrics & Gynecology 2006; 108

(4):1039-1047

Lalonde A, Acosta A, Herschderfer B, et al. Postpartum hemorrhage

today: ICM/FIGO

Karlsson H, Pérez Sanz C. Hemorragia postparto. An Sist Sanit Navar

2009; 32 (Supll): 159-167.

Canchila C., Laguna H.,Paternina A. & Arango A. "Prevencion de la
hemorragia posparto”, Universidad de Cartagena, facultad de

Ginecologia & Obstetricia; Cartagena Colombia. 2009

Garcia L., Hemorragia postparto en: Nufiez-Maciel E. et al. Tratado de
Ginecologia y Obstetricia, Volumen Il Cap.50.México, Ed. Cuéllar, S.A

de C.V; 2011. pp. 687-694.

92



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sosa C, Althabe F, Beliza'n J, Buekens P. Risk factors for postpartum
hemorrhage in vaginal deliveries in a Latin-American population. Obstet

Gynecol 2011; 113: 1313-9.

Williams Obstetrics, 23 edition, editorial McGraw Hill Professional

29/10/2009

Alexander J, Thomas P, Sanghera J. Treatments for secondary
postpartum haemorrhage. Cochrane Database of Systematic Reviews

2002, Issue 1. Art. No.: CD002867. DOI: 10.1002/14651858. CD002867

Barbdn, A; et. al; Hemocomponentes en la hemorragia obstétrica mayor.

Rev. Cub.Ginecologia y obstetricia .2011.37(3),pp 341-348

Baskett PJF.ABC of major trauma management of hypovolemic shock

EMJ. 2010.

Pessonier A, Kokivok Y, Ynn P, Reme JM. Inversion utérine. Rev Fr

Gynecol Obstet 2005;90:362-6.

Cabrillo E, de Santiago J, Magdalena F, Cortés M. Inversién puerperal

uterina. En: Manual de asistencia al parto y puerperio patolégico, 1998.

Maior R. Control of postpartum hemorrhage with uterine packing. Am J

Obstet Gynecol1993;169:317-23.

93



23. Me Cor Mick ML, Sangui HC, Kinzie B. Preventions pospartum
hemorraghe in low resource settings. Int J Gyanecol Obstet

2002;Jun;77(3):267-75.

24. Gulmezoglin AM, Forna F, Villar J. Prostanglandis for revention of
pospartum  haemorraghe. Cochrane  Database Syst Rev

2002;(3):CD000494. 98

25.Chavez S., Causas Obstétricas de Choque Hemorragico en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital General de Tlalnepantla. México,

2013

26.Chica Mendoza, Frecuencia de la Hemorragia Postparto y Post Ceséarea
en Pacientes del Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” de la Ciudad de
Manta durante el periodo de septiembre del 2012 a febrero del 2013.

Ecuador, 2014.

27. Corcuera Urbina M, Ruiz Pérez A, Falcon Vergaray L. 2009. Hemorragia
Postparto: ¢ Existen Factores Predictivos? SEGO-Espafia . Disponible en
http://www.sego.es/content/microsites/30sego/aceptacion_poster/1482.

html.

28.Rivero M, Avanza M. Hemorragia postparto: incidencia, factores de
riesgo y tratamiento. Revista de comunicaciones cientificas y

tecnoldgicas de la Universidad Nacional del Nordeste. Argentina 2005

94



29.

30.

31.

32.

Altamirano Girano. Factores de Alto Riesgo asociados a Hemorragia
Postparto Inmediato en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2009.

Pera, 2012

Gil Cusirramos. Factores Asociados a Hemorragia Post Parto Inmediato
por Atonia Uterina en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo Enero — Septiembre del 2015. Tesis Universidad Ricardo Palma

2015.

Pariguana Lopez JM, Santos Yauricaza Y. Factores de riesgo de la
hemorragia post parto inmediato: estudio caso-control en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales- Collique, durante el periodo de abril -

octubre del 2003. Tesis Universidad Mayor de San Marcos, 2003.

Acusi Quispe. Factores de Riesgo para Hemorragia Post parto en las
puérperas de Parto Vaginal atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el periodo de 2006-2010. Tesis Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna, 2012.

95



ANEXOS

96



ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud

FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST PARTO EN LAS PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION NIVEL Il = TACNA EN EL
ANO 2016.

Historia Clinica

Fecha

oSl
1 NO
Ninguno
1 a 3 partos anteriores
Mas de 3 partos anteriores
Cesarea anterior
" 71 Macrosomia fetal

ANTECEDENTES 2. Antecedentes obstetricos | g o 70 gemelar

OBSTETRICOS Hemorragia post parto
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
3. Antecedentes patoldgicos | [1 Miomatosis uterina
Cirugia pélvica
(1 Oftro
71 Anemia materna
Preclampsia-eclamsia
71 Macrosomia fetal
; Embarazo gemelar
CARACTERISTICAS DEL 1 Polihidramnios

EMBARAZO 1 Otro

HEMORRAGIA POST PARTO

1. Paridad

4. Patologias

Ninguno
1-3
4 6 mas

5. Controles prenatales
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1

CARACTERISTICAS DEL
PARTO

6. Paridad 0 2
0>2

7. Inicio del parto - Espontaneo
(1 Inducido
0 Parto vaginal

8. Terminacién del parto

Cesarea emergencia

9. Duracion del parto

Normal
Precipitado
Prolongado

10.Episiotomia

Medial
Lateral
Sin episiotomia

11.Desgarro o laceraciones

Ninguno

Primer grado
Segundo Grado
Tercer y Cuarto Grado

12.Complicaciones uterinas

Ruptura uterina
Atonia Uterina
Retencion de Restos
Ninguna

CARACTERISTICAS DEL
NEONATO

13.Peso al nacer

<2500
2500-4000
>4000

14.Sexo del RN

Masculino
Femenino

15.Edad Gestacional

Pre término
A Término
Post término

16.Peso / edad gestacional

PEG
AEG
GEG

17.Morbilidad neonatal

Si
No

18.Mortalidad Perinatal

Si
No
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