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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo en puérperas con hemorragia
post parto atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el
periodo 2010 — 2021. Materiales y métodos. Disefio tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo. Estuvo conformada por 124 casos que fueron
puérperas atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna con diagnostico de hemorragia post parto. La
técnica fue a través de la revision documental de historias clinicas y el
sistema informatico perinatal. El instrumento fue la ficha de recoleccién de
datos. Resultados. Se seleccion6 124 puérperas con el diagndéstico de
hemorragia post parto, representando el 0,32% del total de partos, es decir;
3,15 casos por cada 1000 partos. Del total de puérperas con hemorragia
post parto; 61,3% tenia una edad de 20 a 34 afos, 60,5% eran ama de
casa, 66,9% tenian nivel secundario y 75,8% eran casadas. Los factores
preexistentes mas frecuentes fueron: la nuliparidad (51,6%), el sobrepeso
(39,5%), obesidad (32,3%), anemia (62,9%) y periodo intergenésico corto
(54,8%). Dentro de los factores intraparto la mayoria tuvo una duracion de
trabajo de parto normal (95,9%), inicio espontaneo (96,8%) y terminacion
de forma espontanea (59,7%); pero por otro lado la retencion de restos
placentarios (52,4%) fue el problema placentario intraparto mas frecuente.
Y los factores neonatales mas frecuentes fueron ser adecuado para la edad
gestacional (75,8%) y peso adecuado al nacer (70,7%). Conclusiones. La
prevalencia fue de 3,15 por cada 1000 partos. Las caracteristicas sociales
mas frecuentes son edad entre 20-34 afos, nivel educativo secundario,
casadas y amas de casa. Los factores preexistentes mas frecuentes fueron
la nuliparidad, el sobrepeso, obesidad, anemia y periodo intergenésico
corto. En cuanto a los factores intraparto, la retencion de restos placentarios
fue el mas frecuente. Y dentro de los factores neonatales, no se evidencio
ninguno que represente un problema.

Palabras clave: hemorragia post parto, factores de riesgo, Tacna (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors in puerperal women with postpartum
hemorrhage treated at the Hipdlito Unanue hospital in Tacna during the
period 2010 — 2021. Materials and methods. Observational, descriptive
and retrospective design. It was made up of 124 cases that were postpartum
women treated in the Gynecology and Obstetrics service of the Hipdlito
Unanue hospital in Tacna with a diagnosis of postpartum hemorrhage. The
technique was through documentary review of medical records and the
perinatal computer system. The instrument was the data collection form.
Results. 124 postpartum women were selected with the diagnosis of
postpartum hemorrhage, representing 0.32% of the total deliveries, that is;
3.15 cases per 1000 births. Of the total number of puerperal women with
postpartum hemorrhage; 61.3% were between 20 and 34 years old, 60.5%
were housewives, 66.9% had secondary education and 75.8% were
married. The most frequent pre-existing factors were: nulliparity (51.6%),
overweight (39.5%), obesity (32.3%), anemia (62.9%) and short
interpregnancy period (54.8%). Among the intrapartum factors, the majority
had a normal duration of labor (95.9%), spontaneous onset (96.8%) and
spontaneous termination (59.7%); but on the other hand the retention of
placental remains (52.4%) was the most frequent intrapartum placental
problem. And the most frequent neonatal factors were being adequate for
gestational age (75.8%) and adequate birth weight (70.7%). Conclusions.
The prevalence was 3.15 per 1000 births. The most frequent social
characteristics are age between 20-34 years, secondary educational level,
married and housewives. The most frequent pre-existing factors were
nulliparity, overweight, obesity, anemia and short interpregnancy period.
Regarding intrapartum factors, retention of placental remains was the most
frequent. And among the neonatal factors, none were found to represent a
problem.

Keywords: Postpartum hemorrhage, risk factors, Tacna (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

La hemorragia post parto es una grave complicacion obstétrica, que
se debe béasicamente a la pérdida de sangre después del parto,
independientemente de la cantidad de sangrado las puérperas pueden
sufrir desde la inestabilidad hemodinamica que inicialmente puede tratarse
y controlarse hasta un shock hemorragico que para tratarla se necesita ser
trasladad a cuidados intensivos, ademas de que se toman medidas

drasticas para identificar el sangrado como la histerectomia.

Ademas, se sabe que a nivel mundial a hemorragia post parto es una
de las principales causas mortalidad materna y una de las mas temidas,
siendo mas frecuente en paises poco desarrollados o en vias de desarrollo

donde se carece de prevencion oportuna para esta patologia.

Por otro lado, no existe una causa Unica de hemorragia post parto,
esta patologia se desarrolla debido a diversos factores de riesgo maternos
y perinatales, por eso es importante identificarlos y plantear una estrategia
de control. Dentro de las causas mas frecuentes tenemos a las 4T (trauma,
trombosis, traumatismo y tejido) y los factores de riesgo mas conocidos
son: obesidad, anemia, embarazo mudultiple, atonia uterina, retencion de

restos placentarios y macrosomia, entre otros mas.



El objetivo de esta investigacion realizada en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, es determinar la prevalencia y los factores de riesgo mas
frecuentes que se asocian a la hemorragia post parto, en un periodo de 12
afios (2010-2021), esperando contribuir a futuras estrategias o
investigaciones sobre esta patologia y aportar informacién a la sociedad en

general.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La hemorragia post parto estd dentro de las tres primeras causas
globales de mortalidad materna, siendo una complicacién obstétrica mas
temida (1). Se define como la pérdida de sangre mayor a 500 ml en parto
por via vaginal y una pérdida sanguinea mayor a 1.000 ml en el parto por
cesarea (2). Siendo la principal causa de muerte materna en paises en vias

de desarrollo y zona rurales, representado por un 99%(3).

Cada afio mueren 500 000 pacientes obstétricas a nivel mundial, 140
000 aproximadamente corresponden a hemorragia, correspondiendo el
25% del total de muertes maternas(4). La hemorragia post parto fue
responsable del 18% de muertes obstétricas en Estados Unidos y en el

2012 en México, represento la segunda causa de muerte materna (5).

En Latinoameérica y el Caribe la muerte materna representa una razon
de 85 por cada 100.000 nacidos vivos (6). En el pais de Colombia el 23%
de muerte materna se debe a la hemorragia post parto (7). Y en el Peru el
40% de las muertes maternas, siendo mas afectado las areas indigenas y

rurales (8).



Los departamentos de Moquegua, Tacha y Madre de Dios en el afio
2015 a nivel nacional presentaron el menor nimeros de casos de muerte
materna, sin embargo, entre las principales causas, se encuentra la
hemorragia con un 36,5% y dentro de las cuatro primeras patologias
hemorragica, se encuentra la hemorragia post parto inmediata. (MINSA,

2016) (9).

A nivel local, en la region de Tacna en el hospital Hipdlito Unanue y
Hospital Daniel Alcides Carrion; la hemorragia post parto se presento en el
0,55% de partos vaginales en los afios 2006-2010 y en el 6,6% del total de

partos atendidos en el 2016, respectivamente (10).

En este estudio incluiremos los factores preexistentes, intraparto y
neonatales mas frecuentes en hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde se atiende el

70% de partos de la Region Tacna.

Se ha recopilado un numero escaso de informacion a nivel local,
puesto que este proyecto despierta un interés de investigacion que aun no

se ha realizado a nivel nacional ni menos local.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes en puérperas con
hemorragia post parto atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna

en el periodo 2010- 20217

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La hemorragia post parto es una grave complicacion que produce muerte
materna y esta asociada a multiples factores de riesgo que pueden ser
identificables. Una identificacion de estos factores de riesgo garantizaria
una mejor intervencién e incluso prevencion para evitar la muerte de

puérperas por hemorragia post parto.

La principal razén por la que se realiza esta investigacion es determinar y
valorar los multiples factores de riesgo que se asocian con la hemorragia
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna y servir como fuente de informacion actualizada para todo el
personal de salud para garantizar un parto con riesgos minimos, aplicando

los cuidados respectivos.

Ademas, al conocer los diferentes datos tedricos y practicos de esta
investigacion, serviran para identificar a gestantes con factores de riesgo
potenciales para presentar hemorragia post parto, los factores predictibles
podrian incorporarse en la evaluacion de mujeres gestantes; asi mismo

esta informacién servird para difundir a la poblacion para que tomen



conciencia, que la hemorragia post parto es una causa importante de

mortalidad materna.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo en puérperas con hemorragia post
parto atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el

periodo 2010 — 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar la prevalencia de hemorragia post parto en puérperas
atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los afios
2010 a 2021.

e Conocer las caracteristicas sociales en puérperas con HPP.

e Identificar los factores preexistentes mas frecuentes en las
puérperas con HPP.

¢ |dentificar los factores intrapartos mas frecuentes en las puérperas
con HPP.

e Identificar los factores neonatales mas frecuentes en las puérperas

con HPP.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. Internacionales

Nyflgt L. et al. (11), realiz6 un estudio de casos y controles con el
objetivo de identificar los factores de riesgo de HPP grave en una cohorte
de gestantes cuyo parto fue en uno de los tres hospitales de Noruega entre
2008 y 2011. Mediante regresion logistica, aplicé una estrategia pragmética
para identificar factores de riesgo independientes para HPP grave.
Encontré dos etiologias para HPP grave los cuales fueron: la atonia uterina
(60%) y las complicaciones placentarias (36%): asimismo, muestra los
resultados de los factores de riesgo mas importantes los cuales fueron
antecedente de HPP grave (ORa = 8,97, IC del 95%: 5,25-15,33), seguido
de medicacion anticoagulante (ORa = 4,79, IC del 95%: 2,72-8,41), en
tercer lugar anemia (ORa = 4,27, IC del 95%: 2,79-6,54), en cuarto lugar
preeclampsia de gravedad o sindrome HELLP (ORa = 3,03, IC del 95%:
1,74-5,27), en quinto lugar fibromas uterinos (ORa = 2,71, IC del 95%: 1,69-
4,35), en penultimo lugar el embarazo multiple (ORa = 2,11, IC del 95%:
1,39-3,22) y finalmente tecnologia de reproduccion asistida (ORa = 1,88,
IC del 95%: 1,33-2,65). Llegando a la conclusion de que la causa mas
frecuente de HPP grave fue la atonia uterina y el factor de riesgo clinico

mas importante fue antecedentes de HPP grave, este y otros factores de



riesgo clinicos mencionados para la HPP grave, se recomienda incluirse
como factor de riesgo en el desarrollo y validacion de modelos de

prediccion de HPP grave.

Butwick A. et al. (12), realiz6 dos estudios de casos y controles. Las
mujeres de cada cohorte de estudio cuyo parto fue en un centro obstétrico
terciario en los Estados Unidos entre 2002 y 2012. Con el objetivo de
determinar si la presencia y la fuerza de las asociaciones entre los factores
de riesgo individuales y la HPP grave varian entre las mujeres que se
someten a cesarea preparto o cesarea intraparto. Encontr6 que los factores
clinicos con las probabilidades ajustadas mas altas de HPP grave durante
la cesarea preparto fueron anestesia general (ORa = 22,3; IC del 95%, 4,9-
99,9); seguido de embarazos multiples (ORa = 8,0; IC del 95%, 4,2-15,0) y
finalmente placenta previa (ORa = 6,3; IC del 95%, 3,4-11,8) y por el otro
lado la cesérea intraparto coincide en asociarse en primer lugar con la
anestesia general (ORa = 5,4; IC del 95%, 1,7-17,1), seguido también de
embarazos multiples (ORa = 3,2; IC del 95%, 1,7-6,3) y finalmente
hemoglobina antes del parto. < 9,9g/dL (ORa = 3,0; IC del 95%, 1,3-6,9).
Concluye que las mujeres que se someten a cesarea preparto y cesarea
intraparto tienen varios factores de riesgo compartidos de HPP grave
(anestesia general y embarazos multiples). Sin embargo, los perfiles de
factores de riesgo para HPP grave difirieron entre estas cohortes de

cesarea. Reconocer estas diferencias puede ser importante al planificar



recursos e intervenciones para pacientes de alto riesgo sometidas a

cesarea antes del parto o intraparto.

Firmin M. et al. (13), llevo a cabo un estudio de casos y controles
con casos incidentes en el Departamento de Maternidad del Hospital de la
Guayana Francesa Occidental durante un periodo de un afio. Siendo su
objetivo encontrar la incidencia de hemorragia posparto inmediata (HPPI)
en el oeste de la Guayana Francesa y ademas describir las causas y
factores de riesgo. Encontr6 que la tasa de incidencia de HPPI fue del 6,7%.
Las causas primarias fueron: atonia, retencidon placentaria y lesiones
cervicovaginales. Los factores asociados con IPPH fueron: principalmente
el antecedente de IPPH (ORa =3.36 [1.65-6.87]), seguido de preeclampsia
(ORa= 2.56 [1.07-6.14]), en tercer lugar esta la induccion del trabajo de
parto por oxitocina (ORa= 2.03 [1.03-3.99]), en cuarto lugar tenemos a la
ausencia de un parto placentario controlado (ORa= 2,46 [1,24-4,91]), en
quinto lugar a una brecha de méas de 30 min entre el nacimiento y el
alumbramiento (ORa= 10,92 [2,17-54,99]) y por ultimo macrosomia (ORa=
6,38 [1,97- 20,67]). Concluy6 que la tasa de incidencia de HPPI es similar
a la encontrada en Francia metropolitana. Los factores de riesgo
mencionados en esta investigacion permitiran el desarrollo de protocolos

preventivos adecuados.

Fukami T. et al. (14), entre junio de 2013 y julio de 2016, realizo un

estudio de cohorte prospectivo en un centro meédico perinatal terciario en



Japon. Con el objetivo de comprender las contribuciones relativas de los
diferentes factores de riesgo en la HPP. Hall6 que la incidencia de HPP fue
del 8,7% y la de HPP grave fue del 2,1%. Los factores de riesgo de
hemorragia posparto incluyen: macrosomia; hipertension gestacional;
embarazo como resultado de tecnologia reproductiva asistida; desgarros
vaginales o perineales severos; aumento de peso de mas de 15 kg durante
el embarazo. Concluye que el monitoreo de los factores de riesgo
reconocidos en este estudio podria permitir una vigilancia adicional durante

el trabajo de parto y la preparacion para un mejor manejo de la HPP.

Ende H. et al. (15), averigu6 en las bases de datos PubMed,
CINAHL, EMBASE, Web of Science y ClinicalTrials.gov. Con el objetivo
principal de identificar los factores de riesgo de hemorragia posparto por
atonia. Encontré 47 factores de riesgo, de los cuales 15 se consideraron
como factores de riesgo mas importantes. Concluye que una importante
proporcién de casos de hemorragia posparto se producen en ausencia de
factores de riesgo identificados. Ademas, se comprobaron varios factores
de riesgo de hemorragia por atonia en herramientas de evaluacion de
riesgos de la actualidad, cuyos factores mas resaltantes son la hemorragia
posparto previa de cualquier etiologia, placenta previa, desprendimiento de
placenta, ruptura uterina y por ultimo la gestacion multiple. Los nuevos
factores de riesgo no incluidos actualmente en las herramientas evaluativas

de riesgos comprenden la hipertension, diabetes y origen étnico. En esta
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revision los factores que no estuvieron relacionadas con el sangrado

posparto por atonia fueron la obesidad y el magnesio.

Durmaz A. et al. (16), reviso la literatura de nueve bases de datos y
analizo los estudios publicados entre 2000 y 2012 utilizando términos como
"hemorragia posparto”, "prevenciéon de la hemorragia posparto” y "manejo
de la hemorragia posparto”. Reviso el texto completo de 1.061 articulos y
se seleccionaron 29 estudios segun los criterios de inclusién. Los datos se
analizaron utilizando Microsoft Office Excel 2010 y un metaandlisis
completo. Con el objetivo de determinar los factores de riesgo prenatales
de la HPP y sus efectos. Encontré que el indice de masa corporal = 25,00
kg/ m (OR = 1,43, IC del 95% [1,40, 1,47]), la primiparidad de las madres
(OR = 1,37, IC del 95% [1,35, 1,40]) y la hipertension El trastorno en las
madres (OR = 1,52, IC del 95% [1,43, 1,61]) son factores de riesgo para el
desarrollo de HPP. Resulté que entre la edad materna = 35 afos y la HPP
(OR =1,02, IC del 95% [0,99, 1,04]), no se hallé relacion. Concluy6 que los
estudios futuros deben examinar las caracteristicas personales relevantes
de las madres, ya que la familiaridad con los factores de riesgo facilita el
manejo y el tratamiento de la HPP. Finalmente, los metaanalisis deberian
revisar mas estudios para detectar factores de riesgo de manera mas

integral.

Lisonkova S. et al. (17), hizo un estudio de casos y controles en

Canada en ocho hospitales de atencion terciaria durante el periodo de
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enero de 2011 a diciembre de 2013. Con el objetivo de cuantificar la pérdida
sanguinea, hallar los factores de riesgo y ademas identificar el manejo de
la tercera etapa del trabajo de parto asociada con la hemorragia posparto
por atonia. Encontrd que de los controles el 8,2% de las que dieron a luz
por via vaginal y el 6,7% de los que dieron a luz por cesarea presentaron
pérdida sanguinea que confirma la hemorragia posparto. Los factores que
se asocian con la hemorragia posparto por atonia incluyeron factores de
riesgo (p. Ej., Nuliparidad, parto vaginal luego de cesarea) y por otro lado
factores protectores conocidos (p. Ej., Parto por cesarea). En los controles
el uso de uterotdnicos fue menos que en los casos (92,9%, frente a 97,6%
P <0,001). Concluye que en el diagnostico de hemorragia posparto por
atonia existe una categorizacion erronea sustancial y probablemente esto

podria explicar el aumento temporal que se ha observado.

Valdés V. et al. (18), realiz6 un andlisis secundario transversal de
los datos recopilados durante 2010-2012 del Programa de Intervenciones
Esenciales de Salud de Ghana, un estudio de intervencion
cuasiexperimental que encuesté a hogares en el distrito municipal urbano
de Ga East. El analisis incluy6 datos de mujeres en edad fértil (15-49 afios)
seleccionadas al azar. Con el objetivo de documentar la prevalencia de
hemorragia posparto (HPP) auto informada en Ga East, Accra, Ghana, y
examinar los factores de riesgo demograficos, biolégicos y sociales de

HPP. Encontré que la edad materna en el momento del parto, la duracion
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del trabajo de parto y el nimero de proveedores de partos calificados se
asociaron significativamente con la HPP auto informada. El trabajo de parto
prolongado (razon de posibilidades 3,70; intervalo de confianza del 95%:
2,27 a 5,94; P <0,001) y la edad materna (razon de posibilidades 0,96;
intervalo de confianza del 95%: 0,94 a 0,99; P = 0,020) fueron predictores
de HPP auto informada. Concluye que el trabajo de parto prolongado y la
edad materna mas joven se relacionaron con una mayor carga de HPP
informada. Estos hallazgos fueron congruentes con los datos globales y
regionales sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la HPP medida
objetivamente y podrian ayudar a enfocar las estrategias de intervencién a
los grupos de alto riesgo, particularmente en entornos con recursos

limitados.

Habitamu D. et al. (19), revisé ciento cuarenta y cuatro historias de
madres que hicieron que la tasa de respuesta fuera del 100%. Con el
objetivo evaluar los factores asociados de la hemorragia posparto y la
magnitud que estos conlleva en madres cuyo parto fue en el hospital
general de Debre Tabor. Encontré que hubo relacién entre la hemorragia
posparto y la gravidez, la paridad, la visita de atencion prenatal y la historia
previa de hemorragia posparto. Por lo tanto, concluye que la causa principal
de hemorragia posparto fue la atonia uterina, la placenta retenida y por

ultimo el traumatismo del tracto genital.
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Kong C. et al. (20), realizé un estudio de cohorte de todos los casos
de placenta previa sometidos a cesarea durante un periodo de 5 afios en
una unidad de servicio. El objetivo de este estudio fue evaluar el valor de
los factores de riesgo clinicos y ecograficos para predecir la hemorragia
posparto grave (HPP) (21,5 L) en embarazos sometidos a cesarea por
placenta previa. Encontré que la incidencia de cesarea por placenta previa
fue del 0,98% (n = 215). De éstos, el 12,1% (n= 26) tenian HPP grave. Un
modelo de regresion logistica mostr6 que las principales hemorragias
previas al parto, la hemorragia ante parto antes del parto y la placenta
anterior seguian siendo factores importantes asociados con la HPP grave.
Concluye que la placenta previa es una de las principales causas de HPP
grave. Muchos factores de riesgo se han asociado con hemorragias graves
durante la ceséarea por placenta previa. Sin embargo, la importancia de los
factores individuales para predecir el resultado del embarazo sigue siendo

controvertida.

Davey M. et al. (21), realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo de
mujeres cuyo parto fue atendido en Victoria en 2009-2013 utilizando la
recopilacion de datos perinatales de Victoria validada. lIdentificar los
factores de riesgo de hemorragia posparto grave, el estudio encontré que
la HPP grave estaba presente en el 1,4% del total de nacimientos (n =
5122). Las caracteristicas maternas asociadas significativamente con la

HPP grave incluyeron: embarazo multiple; mayor edad materna; sobrepeso
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/ obesidad; primeros nacimientos. Otros factores de riesgo incluyeron en
primer lugar las complicaciones placentarias, en segundo lugar la
macrosomia, en tercer lugar el parto vaginal instrumental, en cuarto lugar
fueron las laceraciones perineales de tercer y cuarto grado, en quinto lugar
la cesarea durante el trabajo de parto, en sexto lugar el parto con una
gestacion diferente a las 37-41 semanas, en séptimo lugar la duracion del
trabajo de parto de 12 a <24 h y por ultimo el uso de oxitocina infusiones
en el trabajo de parto. La ceséarea programada antes del trabajo de parto
se asoci6 con una reduccion de las probabilidades de HPP grave. La HPP
grave también se presenté en el 0,7% (n = 104) de las mujeres sin ninguno
de los factores de riesgo identificados. Concluye que se logré identificar
numerosos factores de riesgo de hemorragia postparto grave, pero algunos
casos no son modificables ni predecibles. Limitar el uso de infusiones de
oxitocina durante el trabajo de parto a casos con indicaciones claras y
estrategias para prevenir laceraciones perineales graves evitaria algunas
HPP graves. La observacion estrecha de todas las puérperas inmediatas
es fundamental para detectar, controlar y reducir la hemorragia postparto

grave y la morbilidad asociada.

Liu C. et al. (22), hizo un estudio retrospectivo de casos y controles
para poder identificar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la
SPPH en una cohorte de gestantes, cuyo parto fue después de las 28

semanas de gestacion entre enero de 2015 y agosto de 2019 en

15



Guangzhou Medical Center for Critical Pregnant Women. Con el interés de
saber la prevalencia y los principales factores de riesgo involucrados en la
SPPH. Encontré que los problemas relacionados con la placenta (55,83%)
fueron las principales causas identificadas, mientras que el 38,91% fue por
atonia uterina sin retencion de tejidos placentarios. Los factores de riesgo
de SPPH fueron: en primer lugar la edad materna <18 afios (aOR = 11,52,
IC del 95%: 1,51-87,62), seguido de la cesarea previa (ORa = 2,57, IC del
95%: 1,90-3,47), la fertilizacion in vitro (ORa = 1,78, IC del 95%: 1,31-2,43),
mortinato (ORa = 2,61, IC del 95%: 1,02-6,69), el parto prolongado (ORa =
5,24, IC del 95%: 3,10-8,86), los antecedentes de hemorragia posparto
(ORa =4,94, IC del 95%: 2,63-9,29), la anemia antes del parto (ORa = 2,37,
IC del 95%: 1,88-3,00), placenta previa (ORa = 9,75, IC del 95%: 7,45-
12,75), y finalmente desprendimiento prematuro de placenta (ORa = 3,85,
IC del 95%: 1,91-7,76). Concluye que los factores identificados en este
estudio fueron de riesgo para SPPH, ademas comentd la necesidad de
vigilancia adicional en el periodo prenatal y preparto, con el fin de saber los

factores de riesgo y su concomitante intervencién preventiva.

Sighaldeh S. et al. (23), disefi6 un estudio observacional para saber
cual es la prevalencia, los factores y resultados maternos asociados a la
HPP primaria en los hospitales gubernamentales de Kabul-Afganistan. La
poblacion de este estudio consistio en todas las mujeres cuyo parto fue

entre agosto y octubre de 2018. Encontré que los factores relacionados
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mas comunes de HPP primaria fueron atonia uterina (65,6%), HPP previa
(34,9%), trabajo de parto prolongado (27%), traumatismo del tracto genital
(26,5%) e induccion del trabajo de parto (20,5%). Los resultados maternos
mas comunes de la HPP primaria fueron insuficiencia respiratoria (7%),
histerectomia (6%) y shock hipovolémico (5,1%). Concluye que la atonia
uterina fue la causa principal de sangrado posparto. Por lo tanto, la atencion
posparto de las mujeres es esencial, especialmente para aquellas con HPP

previa y trabajo de parto prolongado que requieren mas atencion.

Marshalov D. et al. (24), ejecut6 un estudio de cohorte retrospectivo
sobre los resultados del embarazo y el parto de 24634 mujeres. Con el
objetivo de conocer la importancia de la obesidad en la hemorragia
obstétrica grave como factor de riesgo independiente. Encontré6 que una
perdida masiva de sangre se debe a la hipotensién del Utero. La
combinaciéon minima de estos factores "obesidad" + "patologia somatica" +
"induccion del trabajo de parto", en la que la OR de hemorragia posparto
fue de 8,57 [IC 95% 6,13-36,28], p <0,001. Por otro lado, también se
consider¢ factores importantes a la macrosomia, el embarazo multiple, el
parto abdominal, el nivel de obesidad, el tipo de anestesia y el tiempo de la
operacion. Con respecto a la obesidad se encontro que la OR fue 1,18 [IC
95%: 0,78-1,27], p> 0,05 para considerarla como factor de riesgo aislado a

la pérdida masiva de sangre. Concluye que el analisis de las causas de las
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complicaciones en el parto, en relacion a la hemorragia masiva, se confirmé

no considerar a la obesidad como factor independiente.

Hiersch L. et al. (25), realiz6 un estudio retrospectivo de todas las
mujeres con embarazos Unicos que se sometieron a parto vaginal asistido
por vacio (VAVD) en un hospital terciario (2012-2014). Con la intencién de
reconocer los factores de riesgo de hemorragia posparto (HPP) después
de la realizacion de un VAVD. Encontrdé que las mujeres en el grupo de
HPP eran més a menudo nuliparas (83,1 frente a 70,5%, p = 0,001) y tenian
una mayor tasa de trastornos hipertensivos (4,4 frente a 1,4%, p = 0,001).
La tasa de episiotomia (87,8 frente a 81,6%, p = 0,01) fue mayor en el grupo
de HPP. En el analisis multivariado, los factores de riesgo de HPP fueron
(Odds Ratio, intervalo de confianza del 95%) trastornos hipertensivos (2,40,
1,03-5,58, p = 0,04), y la induccién del trabajo de parto (1,42, 1,01-2,10, p
= 0,04). Finalmente concluye que después de la VAVD, los factores de
riesgo de HPP pueden reconocerse y deben considerarse en el posparto

inmediato.

Looft E. et al. (26), realizé un estudio de cohorte en la poblacidon a
partir de datos de registros médicos electronicos en la region de Estocolmo-
Gotland, Suecia. Se incluyeron 57 267 mujeres primiparas con parto unico,
gestacion a término, nacidos vivos por via vaginal en presentacion cefalica
en 2008-14. Encontré que el riesgo de HPP aumentd con cada hora que

pasaba de la segunda etapa: en comparacion con una segunda etapa <1
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h, el riesgo relativo ajustado (RR) de HPP fue de 1 a <2 h 1,10 (IC del 95%:
1,07, 1,14); durante 2 a <3 h 1,15 (IC del 95%: 1,10, 1,20); durante 3 a <4
h 1,28 (IC del 95%: 1,22, 1,33); y durante 24 h 1,40 (IC del 95%: 1,33; 1,46).
La HPP también aument6 con el tiempo de empuje superior a 30 min, en
comparacion con el tiempo de empuje entre 15y 29 min, el RR para HPP
fue <15 min 0,98 (IC del 95%: 0,94; 1,03); durante 30-44 min 1,08 (95% CI
1,04, 1,12); durante 45-59 min 1,11 (95% CI 1,06, 1,16); y durante =260 min
1,20 (IC del 95% 1,15; 1,25). Concluye que un mayor riesgo de HPP se
relaciona con el incremento de la duracion de la segunda etapa y el tiempo

de empuje en el trabajo de parto.

Maswime S. et al. (27), realiz6 un estudio retrospectivo de las
historias clinicas de mujeres que dieron a luz en siete hospitales en
Johannesburgo, Sudafrica, entre enero de 2013 y diciembre de 2014. Con
el objetivo de describir factores de riesgo, eventos clinicos y factores
evitables en casos de muerte materna por sangrado durante y después del
parto por cesarea. Encontro que los factores de riesgo incluyeron cesarea
previa, anemia preoperatoria y desprendimiento de placenta. La atonia
uterina y el traumatismo quirdrgico fueron las principales causas de
hemorragia. Cinco (29%) mujeres murieron antes de que se encontrara la
causa del sangrado. Los factores evitables incluyeron retrasos en el
reconocimiento y manejo del shock. Trece (76%) mujeres murieron dentro

de las 48 horas posteriores al procedimiento de cesarea. Concluye que las
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muertes por hemorragia durante y después de una ceséarea tienen una
causalidad multifactorial. Se deben fortalecer los sistemas de salud
materna, prestando atencion a los conocimientos y habilidades de los
trabajadores de la salud. Esto requiere una mayor vigilancia clinica, una
respuesta rapida y eficaz a la hemorragia obstétrica y el shock, y el

fortalecimiento general del sistema de salud.

Thepampan W. et al. (28), realiz6 un estudio exploratorio de casos
y controles. Se incluyeron mujeres que tuvieron partos transvaginales en el
hospital Maesai en el periodo 2014 a 2018. Con el propadsito de explorar los
factores de riesgo relevantes para la HPP entre las mujeres embarazadas
gue se sometieron a un parto transvaginal en un hospital comunitario
fronterizo entre Tailandia y Myanmar en el norte de Tailandia. Encontré un
total de ocho factores predictores independientes de HPP y de HPP grave,
estos fueron: embarazo de edad avanzada, grupos minoritarios, nuliparas,
antecedentes de HPP previa, IMC = 35 kg / m2, que requiere la extraccion
manual de la placenta, aumento del trabajo de parto y peso fetal> 4000 g.
Aparte de los factores clinicos, se debe prestar especial atencion a las
mujeres embarazadas que son grupos minoritarios ya que el riesgo de HPP

aumento significativamente en esta poblacion.

Skalkidou U. et al. (29), realizo un estudio de cohorte basado en un
registro nacional basado en datos del Registro sueco de embarazos. Un

total de 31159 mujeres embarazadas con partos unicos después de la
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semana 22 +0 de gestacion entre enero de 2013 y julio de 2017. Encontro
que la prevalencia de hemorragia posparto fue del 7,0% entre las mujeres
sanas, del 7,6% entre las mujeres con enfermedad psiquiatrica previa o
actual y del 9,1% entre las mujeres tratadas con ISRS. Las probabilidades
no ajustadas de HPP entre las mujeres con enfermedad psiquiatrica previa
o actual y las mujeres en tratamiento con ISRS aumentaron en un 9 y un
34%, respectivamente, a diferencia de las mujeres sanas sin antecedentes
o tratamiento actual de enfermedad psiquiatrica (razén de probabilidades
[OR] 1,09, IC del 95% 1,04-1,14 y OR 1,34, IC del 95% 1,24-1,44,
respectivamente). Las estimaciones se mantuvieron sin cambios después
del ajuste para varios factores de confusion (como edad, IMC, paridad,
cesarea previa, tabaquismo, ocupacion y pais de nacimiento) y covariables
potenciales (como tipo de parto, polihidramnios, parto prematuro, distocia
del parto y peso del lactante al nacer> 4000 g). Concluye que hubo un
mayor riesgo de HPP tanto entre las mujeres tratadas con ISRS durante el
embarazo como entre las mujeres con enfermedad psiquiatrica previa o

actual.

Zhuo P. et al. (30), realizé un estudio donde participaron 4796
gestantes con edad gestacional = 28 semanas que fueron ingresadas en
hospitales en el Tibet entre diciembre de 2010 y diciembre de 2016. Se
recopilaron datos sociolégicos y clinicos de las pacientes y los resultados

del embarazo. Con el interés de investigar la incidencia de HPP y analizar

21



sus factores de riesgo en mujeres embarazadas en el Tibet para
proporcionar una referencia para los médicos de esta regién. Encontro que
la HPP se presenté en 95 mujeres, con una incidencia del 1,98%. Los
siguientes factores se asociaron con un mayor riesgo de HPP fueron: en
primer lugar se consider6 la edad materna =235 (OR = 1,96; IC del 95%,
1,18-3,27; P = 0,010), en segundo lugar los antecedentes de parto
prematuro (OR = 2,66; IC del 95%, 1,60-4,42; P <0,001), en tercer lugar la
ceséarea (OR = 6,69; IC del 95%, 4,30-10,40; P <0,001), en cuarto lugar el
peso neonatal > 4 kg (OR = 3,92; IC del 95%, 1,75-8,81 ; P <0,001) y por
altimo la aparicion de asfixia neonatal (OR = 5,52; IC del 95%, 2,22-13,74;
P <0,001). Llegando a la conclusién de que los factores de riesgo de HPP
fueron la edad materna =35, los antecedentes de parto prematuro, la
cesarea, el peso del recién nacido> 4 kg y la asfixia neonatal, por lo tanto,

pueden ayudar a evaluar la HPP en el Tibet.

Grzeskowiak L. et al. (31), realiz6 un estudio de cohorte
retrospectivo en el Hospital universitario terciario en Adelaide, Australia. En
30198 mujeres que dieron a luz entre 2002 y 2008. Con el objetivo de
investigar la relacion entre la hemorragia posparto (HPP) y el uso de
antidepresivos en la gestacion tardia. Encontrd que las mujeres que tenian
mayor riesgo de HPP eran las que estaban expuestas a antidepresivos
(aRR 1,53; IC del 95%: 1,25-1,86), por otro lado, las mujeres que no usaban

antidepresivos, pero presentaban una condicion psiquiatrica no
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presentaron mayor riesgo. (aRR 1,04; IC del 95%: 0,89-1,23). En los
analisis de sensibilidad, se encontr6 un mayor riesgo de HPP grave
asociado a la exposicion a antidepresivos de la gestacion tardia (aRR 1,84;
IC del 95%: 1,39-2,44), asi como con anemia posparto (aRR 1,80; IC del
95%: 1,46-2,22). Concluye existe un riesgo significativamente mayor de
HPP en gestante que fueron expuestas a antidepresivos al final de la
gestacion. Aunque no se puede descartar una posible confusion por
factores no medidos, estos hallazgos sugieren un efecto directo de la

exposicion a los antidepresivos sobre la HPP.

Agten A. et al. (32), realizdé un estudio de cohorte retrospectivo
basado en la poblacion utilizé6 datos de la base de datos de pacientes
hospitalizados del Hospital Nacional Suizo para ingresos hospitalarios
obstétricos 'y ginecolégicos - "Arbeitsgemeinschaft Schweizer
Frauenkliniken" (ASF Statistik). Se incluyeron todas las pacientes con
partos entre enero de 1993 y diciembre de 2014. Con el objetivo de
investigar los cambios en la incidencia de hemorragia posparto (HPP) y sus
factores de riesgo en Suiza de 1993 a 2014. Encontr6 que los nacimientos
complicados por HPP en Suiza aumentaron del 2,5% en 1993 al 4,5% en
2014 (p <0,001), en paralelo con un aumento de la atonia uterina. Falta de
progresion durante la segunda etapa del trabajo de parto (odds ratio [OR]
1,5; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,5-1,6), aumento de oxitocina (OR

1,2, IC del 95%: 1,2-1,3), extraccion con ventosa (OR 1,1, 95%). % IC 1,1-
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1,2), y especialmente la placenta anormalmente invasiva (OR 10,4, 95% IC
9,5-11,5) y placenta previa (OR 4,9, 95% IC 432-5,6) fueron los factores
con mayor riesgo de hemorragia posparto. Concluye que la hemorragia
posparto es una complicacion obstétrica relativamente comun y
potencialmente peligrosa con una incidencia creciente en las ultimas dos
décadas en Suiza. Su aumento con el tiempo ha ido acompafiado de un

aumento de la atonia uterina.

Heller H. et al. (33), realizé un estudio observacional de cohortes
emparejadas consecutivamente que incluyé a todas las mujeres
embarazadas que usaban medicacion serotoninérgica (n = 578) u otra
medicacion psicofarmacolégica (n = 50) que visitaron dos hospitales
universitarios en Amsterdam entre 2010 y 2014. Con el objetivo de
desentrafiar la posible asociacion entre la hemorragia posparto y el uso de
medicamentos serotoninérgicos y otros medicamentos
psicofarmacolégicos durante el embarazo. Encontré que entre las mujeres
que usaban otra medicacion psicofarmacolégica, la incidencia de
hemorragia posparto antes del emparejamiento fue del 12,0% frente al
6,1% (p = 0,08) con OR 2,1 (IC del 95%: 0,9-4,9), y después del
emparejamiento del 12,1% frente al 4,4% (p = 0,03) con ORa de 3,3 (IC del
95%: 1,1-9,8). Concluye que las mujeres embarazadas que usan
medicacion serotoninérgica tienen un mayor riesgo de hemorragia

posparto, pero este alto riesgo también se observa en mujeres
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embarazadas que usan otros medicamentos psicofarmacologicos.
Sugerimos que este mayor riesgo de hemorragia posparto podria
explicarse no solo por la serotonina, sino también por otros mecanismos.

Una explicacion adicional podria ser el trastorno psiquiatrico subyacente.

Miyoshi Y. et al. (34), realiz6 una encuesta retrospectiva de mujeres
que dieron a luz en Zimba Mission Hospital en 2017. Con el objetivo de
analizar los valores de corte de paridad 6ptimos para predecir la HPP en
partos vaginales y cesareas en un entorno rural de Zambia. Encontré que,
de las 1.555 mujeres incluidas en el estudio, 72 (4,6%) presentaron
hemorragia postparto. Los valores de corte Optimos para la paridad en
partos vaginales y ceséareas fueron para 7 y 3, respectivamente. Utilizando
estos valores de corte, las razones de posibilidades ajustadas (intervalos
de confianza del 95%) fueron 3,26 (1,15, 9,21) y 8,28 (2,25, 30,5),
respectivamente. Concluye que se requiere una preparacion adecuada
para partos vaginales en mujeres con antecedentes de =7 partos y

cesareas en mujeres con antecedentes de =3 partos.

Choi S. et al. (35), reviso retrospectivamente 296 embarazos unicos
prematuros de 24 + 1 a 37 + 0 semanas de gestacion. Con el objetivo de
determinar si el uso de agentes tocoliticos antes del parto se asocia con un
aumento de la hemorragia posparto en mujeres que han dado a luz
prematuramente. Encontré que los niveles posparto de HB y HCT de los

que nacieron dentro de la vida media de los agentes tocoliticos
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disminuyeron significativamente (HB: OR 3,306, 1,308-8,356 IC del 95%, p
=0,011; HCT: OR 2,692, 1,077-6,726 IC del 95%, p = 0,034). Ademas, las
tasas de transfusion de sangre fueron elevadas para los partos realizados
dentro de la vida media de los agentes tocoliticos (p = 0,006). Concluye que
el parto dentro de las semividas de los agentes tocoliticos se asocia con
niveles bajos de HB y HCT después del parto y tasas mas altas de

transfusion de sangre en mujeres prematuras.

Ferndndez M. et al. (36), realiz6 una recoleccion de articulos de
investigacién de casos y controles en tres tipos de bases de datos (Lilacs,
Embase y PubMed), realiz6 una revision narrativa en una poblacion
obstétrica en el periodo 2008 al 2018 sobre los factores de riesgo de HPP.
El objetivo fue identificar y evaluar los factores de riesgo asociados a HPP.
Encontré los siguientes factores: en primer lugar, los antecedentes de HPP
(RR 8.96), en segundo lugar, la cesarea (RR 7.54) y por ultimo el embarazo
multiple (OR 2.26). Concluye y analiza que factores de riesgo como HPP
previa, uso de oxitocina, macrosomia fetal, embarazo multiple y embarazo
prolongado pueden ser confirmados en la literatura; ademas, se encuentran
nuevas asociaciones entre HPP e infecciones, IMC elevado,
instrumentacion, uso de medicamentos (anticoagulantes o farmacos

psiquiatricos).
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2.1.2. Nacionales

Roman J. et al. (37), hizo un estudio analitico de casos y controles
en un hospital; Augusto Hernandez Mendoza; — EsSalud en Pisco, Ica. Con
el interés de determinar los factores de riesgo de hemorragia posparto
primaria causados por laceraciones genitales. Considero el valor promedio
de hemoglobina como primera variable, siendo de11,90 £ 0,13 mg% en los
controles y 8,85 + 0,39 mg% en los casos (p = 0,000). Por otro lado,
encontrd los siguientes predictores de riesgo los cuales son: en primer
lugar, la nuliparidad (ORa = 11,49; IC95 % = 3,11-42,42), en segundo lugar,
el estado civil soltera (ORa = 8,81; IC del 95 % = 1,83-42,41), en tercer
lugar, el nUmero de controles antes del parto (ORa = 7,95; IC del 95 % =
2,60-24,31), y por ultimo el peso al nacer gramos (ORa = 7,34; IC del 95 %
= 2,15-25,06). Concluye que las solteras, nuliparas, < 8 controles
prenatales y recién nacidos con = 3500 gramos; fuero los factores que
presentaron mayor el riesgo de hemorragia primaria posparto por

laceracion del tracto genital.

Girano P. (38), realizé un estudio analitico, de casos y controles.
Con puérperas inmediatas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2009.
Con el objetivo de determinar los factores para hemorragia postparto
inmediato que son de alto riesgo. Encontré que los principales factores
durante el embarazo para el grupo de casos fueron los siguientes:

primipara 23,8%, infeccion urinaria 11,9%, longitud intergénero 11,1%, talla
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baja 8,7%, anciana 7,4%, anemia 6,3%. Por otro lado, factores de riesgo
intraparto principalmente encontrados, fueron: en primer lugar, la
episiotomia 40.3 %, en segundo lugar, la ruptura prematura de membrana
14,7%, en tercer lugar, el parto precipitado 12,8%, en cuarto lugar, la
oxitocina para la conduccién 10%, en quinto lugar, el parto prolongado
7,3%. Finalmente, concluye que la episiotomia y el parto precipitado son
factores de riesgo intraparto. Ademas, encontrd que la ruptura del canal de
parto, la atonia uterina y los fragmentos de placenta retenidos son

principalmente las causas de sangrado después del parto.

Cusirramos M. (39), realiz6 un estudio analitico, de casos y
controles. La poblacién estuvo compuesta por mujeres con HPP inmediata
por atonia uterina en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de enero a
septiembre de 2015. El objetivo fue determinar factores que se relacionan
a HPP inmediato por atonia uterina. Encontr6 que los factores
estadisticamente significativos eran: las mujeres mayores de 30 afios (p =
0,000; OR = 3,64, IC 95% 1,8 - 7,0), seguido del multiple embarazo (p =
0,021; OR 2,15, IC 95% 4,17), se menciona también a las multiparas (p =
0,017; OR =2,17; IC 95% 1,14-4,10), el parto por cesarea (p = 0,000; OR
=6,64; IC 95% 2,56 - 17,1), la cesarea previa (p = 0,001 y OR =2,95; IC
95% 1,5 - 5,6) y finalmente el antecedente de parto por atonia uterina (p =

0,01; OR = 3,24; IC 95% 1,28 - 8,24). Concluye que, con un 65,4%,
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embarazo multiple fue antecedente mas frecuente; ademas, que factores

mencionados fueron de riesgo para desarrollar HPP por atonia uterina.

Calderon A. (40), realizé un estudio de tipo analitico, de casos y
controles usando historias clinicas pertenecientes a puérperas primerizas
cuyo parto vaginal fue atendido en el Hospital Regional Docente de Trujillo
entre 2004-2013. Con el objetivo de saber si un factor de riesgo para HPP
causado por atonia uterina, podria ser la obesidad materna. Encontré que
si bien la obesidad materna presenta una razon de probabilidad de 4,42
(IC: 95 %, p<0,05) este, sin embargo, no tiene una relacion estadistica entre
la HPP por atonia uterina (p>0.05) y el grado de obesidad. A pesar de ello,
concluye que la obesidad materna es factor de riesgo para HPP por atonia

uterina.

Lopez J. et al. (41), realizé un estudio analitico, de casos y controles
en Collique, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
de abril - octubre del 2003. Con el interés de conocer los factores de riesgo
mas importantes relacionados a la HPP inmediato. Encontré en primera
instancia que el 3.03% fue la frecuencia de HPP entre partos vaginales y
cesareas. Los factores de riesgo encontrados fueron: en primer lugar, la
retencion placentaria (OR = 9,75; p = 0,001) en los partos vaginales,
seguido de la ruptura cervical, vaginal y perineal (OR = 6,09; p = 0,005)
también en el parto vaginal. Ademas, encontré valores de p significativos

para dos factores asociados con la HPP, estos son: la retencion de trombos
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y la coagulopatia de consumo. Finalmente, concluyé que los factores de
riesgo identificados fueron retencién de remanente placentario y ruptura

cervical, vaginal y perineal.

Aragon A. (42), llevé a cabo un estudio de tipo analitico, de casos y
controles. Tomando como poblaciones gestantes que tuvieron parto vaginal
0 cesarea. El objetivo fue identificar los principales factores de riesgo que
podrian asociarse a la HPP en gestantes cuya atencion fue realizada en el
Hospital Sergio E. Bernales de Comas entre 2012 y 2014. Hallando,
primeramente, la incidencia de 0,41 con respecto a la HPP. Entre los
factores del parto hallados, estan: el 64,1% tuvo un control prenatal
adecuado (=4), el 53,8% tenia partos mdltiples, el 43,6% tuvo un parto
adecuado, el 33,3% recibid induccién de parto, el 94,9% de las gestantes
tuvieron parto vaginal, el 53,8% de los recién nacidos fueron
macrosomicos, el 79,5% present6 algun dafio en el canal del parto en el
5% de partos se utilizé la técnica de Christler, y por ultimo el 66,7% presentd
retencion placentaria. Se encontré que la macrosomia, remanente de
placenta retenido, dafio en el canal del parto y parto prematuro, si estaban

relacionados con la HPP, ya que eran estadisticamente significativos.

Calderon 1. (43), realiz6 un estudio no experimental, observacional,
transversal, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion estuvo
compuesta por 160 gestantes. El objetivo fue sabe si un factor de riesgo de

hemorragia posparto podria ser la diabetes gestacional, este estudio se
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llevé a cabo en el Hospital Berend, Trujillo entre el 2013 al 2017. Encontro
que el 11,2 % de las gestantes que presentaron HPP tenian diabetes
gestacional y 2,5 % de gestantes que presentaron HPP no tenian diabetes
gestacional. Asi mismo, encontro que la diabetes gestacional fue un factor
para HPP (Prueba de Fisher: 0,028; p: 0,029; OR: 4,944; IC 95%: 1,033 —
23,657; CC: 0,170). Concluye que, segun los resultados, un factor de riesgo

para HPP fue la diabetes gestacional.

Cusihuaman L. (44), en 2018 se realizd un estudio correlacional
transversal cuantitativo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
La poblacion estuvo compuesta por 60 mujeres con HPP. Con el interés de
conocer y evaluar los factores de riesgo que se relacionan a HPP. Encontré
que en cuanto a los factores sociodemogréaficos el 46,7% de gestantes
tenian entre 20 a 34 afios, otros factores maternos de riesgo fueron: la
multiparidad con el 38,3%, seguido del antecedente de aborto con el 55%
de mujeres, el 45% presentaron preeclampsia, el 66,7% atonia uterina, el
41,7% presento desgarro perineal, el 68,3% tuvo retencion placentaria v,
por ultimo, el 65,9% de mujeres tuvieron controles prenatales inadecuados
(menos de 6 controles). Por otro lado, encontro factores de riesgo fetales,
los cuales fueron: el 56,7% de los recién nacidos eran macrosémicos y el
93,3% de las mujeres tuvieron un solo producto. Ademas, al evaluar el tipo
de hemorragia post parto, el 26,7% fue de forma tardia y el 73,3% fue de

forma temprana.
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2.1.3. Locales

Quispe J. (45), llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal de
casos y controles. Con el interés de determinar los factores que se
relacionan principalmente con la HPP en gestantes cuyo parto vaginal fue
asistido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre el 2006-2010.
Encontré que el 0,55% de las puérperas presentaron HPP. Ademas, los
factores gineco-obstétricas encontrados fueron: en primer lugar, puérperas
de entre 15 y 24 afos con el 43,8%, en segundo lugar, primiparas con el
42,2% vy, por ultimo, la episiotomia con el 53, 1%. Concluye que la edad
materna >35 afios (OR=2,2), multiparidad (OR=3,4), seguido del parto
inducido (OR=14,0), en tercer lugar, el parto prolongado (OR= 12,3), en
cuarto lugar, la retencién de placentaria, (OR=56,6), en quinto lugar, la
atonia uterina (OR=11,36), en sexto lugar, el desgarro perineal de ler grado
(OR=28,9), en séptimo lugar, el desgarro perineal de 2 grado (OR=11,4),
en octavo lugar, sin episiotomia (OR =3,2), en noveno lugar, la macrosomia
fetal (OR=2,9) y por ultimo, neonatos de gran edad gestacional (OR=2,9)

fueron factores de significancia para el desarrollo de HPP.

Pablo K. (10), realizé un estudio retrospectivo, transversal, de caso
y control y ademas tomando un punto de vista desde la Salud Publica. El
estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo relacionados a
la HPP, la poblacion estuvo compuesta por 1091 puérperas cuyo parto fue

en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna en el 2016. Encontré que el

32



6,6% presentaron HPP y también que caracteristicas obstétricas
principales son: puérperas de 19-35 afios con el 80,4%, el 39,3% de las
puérperas eran primiparas, el 33,9% tenia como antecedente cesareo
previa (OR=4,23), el 42,9% de las puérperas tenia anemia durante el
embarazo (OR=4,54), al 26,8% se le realiz6 induccion del parto (OR=5,91),
el 39,3% de mujeres tuvieron parto prolongado (OR=10,45), el 28,6% se le
realiz6 una cesarea de urgencia (OR=47,6), al 28,6% y 12,5% tuvieron
desgarros vaginales de primer y segundo grado respectivamente (OR =
9,20y OR =17), el 67,9% presentd retencion placentaria (OR = 251,22) y
por ultimo el 19,6% tuvo atonia uterina (OR = 29,09). Ademas, encontro los
siguientes factores neonatales: la edad gestacional pretérmino (OR=11,3)
y el género femenino (OR=2,39%). Concluye que los factores obstétricas y
neonatales mencionados cuyo valor fue estadisticamente significativo

fueron de riesgo para la HPP.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Definicién:

La definicion clasica de la HPP es un sangrado = 500 ml después de
un parto vaginal o = 1000 ml después de una cesarea. En la terminologia
si la hemorragia se da en las primeras 24 horas después del parto es
denominada como hemorragia post parto primaria o0 temprana, sin
embargo, si se presenta entre las 24 horas y las 12 semanas después del
parto es denominada HPP secundaria, tardia o retrasada y son analizadas

por separado (46).

Otra definicion que puede encontrarse es la pérdida de sangre de
1000 ml o més con signos y sintomas de hipovolemia dentro de las primeras
24 horas después del parto, independientemente del método de parto

(vaginal o cesarea) (47).

Actualmente, la méas aceptada es independientemente de la pérdida
de cantidad de sangre pero que esta pérdida produzca hipovolemia y/o

inestabilidad hemodinamica en las primeras 24 horas (48).

2.2.2. Fisiopatologia:

En el parto, la hemostasia suele producirse después del
alumbramiento mediante dos mecanismos principalmente; la contraccion
del miometrio y los factores hemostéaticos deciduales locales con los

factores de coagulacién sistémica. Una alteracion en uno o ambos de estos
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mecanismos explicaria la patogenia de la mayoria de los casos de HPP. El
potencial de hemorragia masiva por patologia en los mecanismos
fisiolégicos normales en el momento del parto es alto porque, al final del
embarazo, el flujo sanguineo de la arteria uterina es de 500 a 700 ml/min y

representa aproximadamente el 15% del gasto cardiaco (46).

2.2.3. Causas:

Las causas generales pueden ser: anomalias del tono uterino, un
trauma intraparto, la retencién de restos de productos de la concepcion o
las alteraciones de coagulacién.(49) La nemotecnia de las 4T (Tono,
trauma, tejido, trombina) nos ayudan para un mejor abordaje sistematico y
entre las causas mas frecuentes se encuentra la atonia uterina como la

mas comun e importante (50).

Causas y factores de riesgo de HPP:(51)

Causas Factores de riesgo
Atonia Sobre distension | -Gestacién multiple
I(thr:ga uterina -Polihidramnios
-Macrosomia
Corioamnionitis -RPM prolongada
-Fiebre

Agotamiento muscular | -Parto prolongado y/o rapido

-Multiparidad

Lesibn  de | Desgarros del canal del | -Parto instrumental

canal de | parto .
P -Fase de expulsivo prolongada
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parto Rotura uterina -Cirugia uterina previa
(trauma) -Parto instrumental
-Distocia
-Hiperdinamia

-Version cefélica externa

Inversion uterina -Alumbramiento manual
-Acretismo placentario

-Maniobra de Credé

Retencion Placenta -Acretismo placentario
de tejidos Ciruaia uteri .
(tejido) -Cirugia uterina previa
Coéagulos
Alteracion Adquirida -Preeclampsia
de la .
coagulacion -Sindrome de Hellp
(trombina) -CID
-Embolia de liquido amnidtico
-Sepsis
Congénitas -Enf. De Von Willebrand
-Hemofilia tipo A
2.2.4. Clinica:

La presentacion habitual de la HPP es un sangrado vaginal
abundante que puede provocar rapidamente signos y sintomas de shock
hipovolémico. Esta rapida pérdida de sangre refleja la combinacion de un
alto flujo sanguineo uterino y la causa mas comun de HPP, es decir, la
atonia uterina. La pérdida de sangre suele ser visible en el introito, y esto

es especialmente cierto si la placenta ya ha salido. Si la placenta
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permanece in situ, entonces se puede retener una cantidad significativa de
sangre en el Utero detrds de una placenta parcialmente separada, las

membranas o ambas. (52)

Estadiaje clinico: esta clasificacion sirve para aproximar el

porcentaje de sangre perdido de acuerdo a la clinica (53).

Severidad Hallazgos % Sangre
Minima Ninguna 15-20
Leve Taquicardia (>100) 20-25
Vasoconstriccion periférica
Moderada Taquicardia (100-120) 20-35
Hipotension (80mmHgQ)
Debilidad
Oliguria
Severa Taquicardia (>120) >35

Hipotension (<60)
Alteracion de conciencia

Anuria

2.2.5. Diagnéstico:

Esta basada en la evaluacion fisica y clinica. Se debe solicitar el
recuento completo de células sanguineas, tipo de sangre y anticuerpos y
coagulacion, incluido el fibrinbgeno. Solicitar también gasometria, estudio

renal, dimero D, fibrinbgeno, enzimas hepaticas y lactato sérico (54).
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2.2.6. Tratamiento:

Lo més importante para el tratamiento de la HPP es la prevencién y
prediccidn. Si se presenta anemia se debe corregir previo a cirugia o parto.
Pero basicamente en primer lugar se debe identificar los factores
causantes. Ademas, es importante la identificacién del sangrado y su
gravedad para iniciar tratamiento y evitar complicaciones futuras que son
prevenibles. (55) Puede ser necesaria la transfusion de concentrados de
glébulos rojos y otros productos sanguineos en el tratamiento de la HPP
grave, en casi todos los casos en los que se elige el tratamiento quirdrgico
después de que el tratamiento médico ha fracasado, no intentar la cirugia

provocaria la muerte materna. (52)

En la evaluacion inicial de una paciente con sospecha de HPP debe
incluir: signos vitales (FC, FR, PA, SatO2 y produccion de orina) la
anormalidad de estos, es un factor comdn en la mortalidad prevenible,
indice de shock (FC/PAS) >0,9 indica inestabilidad hemodinamica e
hipovolemia y mayor mortalidad, pérdida de sangre estimada, sospecha de
coagulopatia (tiempo de coagulacion en tubo > 8min) y revisar los
medicamentos que se le ha administrado que puedan causar efectos

hemodinamicos secundarios. (56)

Las diferentes guias revisadas refieren que la oxitocina es el

medicamento de 1ra linea para el tratamiento de HPP con una dosis de
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10Ul IM o 5UI IV (en no menos de 3 min) luego se contindia con goteo entre
40-167 mU/min por 4 horas, ademas esto permite administrar liquidos y

otros medicamentos al mismo tiempo. (57)

2.2.7. Factores de riesgo de hemorragia post parto:

En los dos tercios de casos no se han podido identificar los factores

de riesgo para hemorragia post parto.(58)

Si bien la causa mas frecuente de HPP es la atonia uterina, dentro
de los factores de riesgo mas importantes podriamos mencionar a la edad

materna avanzada y las enfermedades croénicas. (12)

2.2.7.1. Factores preexistentes

e Edad materna avanzada (>35 afios): parturientas de 35 afios 0 mas
presentaron un aumento en la incidencia de HPP, pero no hubo
diferencias en la causa atribuida de HPP como como atonia uterina,
placenta retenida, laceraciones genitales, excepto por multiples factores.
La edad materna avanzada solo sirvi6 como un factor sustituto para la
HPP debido al aumento de los factores de riesgo asociados, las
complicaciones obstétricas y las intervenciones.(58)

e Historia de HPP previa: hay 18% de riesgo de recurrencia en otro
embarazo posterior y depende de la causa subyacente. (59) La HPP en
el momento del parto es un factor de riesgo importante para el reingreso

posterior tanto por HPP. Para las mujeres que sufren una gran
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hemorragia durante el parto, puede estar indicado un seguimiento
posparto a intervalos mas cortos.(60)

Ceséreas anteriores y cirugia pélvica previa: La presencia de
cicatrices de ceséreas previas este asociado a la presentacién de
placenta previa y se ve incrementado con el numero de cesareas
anteriores; la tasa de una ceséarea es del 20%, la tasa de dos cesareas
es del 65% y la tasa de tres a més cesareas es del 80% al 100%. (61)
Leiomiomas o Miomatosis uterina: Varios estudios han informado un
mayor riesgo de hemorragia posparto en embarazos complicados por
fibromas, especialmente si los fibromas son> 3 cm y ubicado detras de
la placenta o el parto es por cesarea. (62)

Multiparidad (> 3 embarazos a término): En un estudio prospectivo
gue incluyo a 426 pacientes jévenes de gran multiparas y primiparas de
"bajo riesgo” (de 18 a 35 afios) en Sudan, las grandes multiparas jévenes
en comparacion con las primiparas tuvieron tasas mas altas de
hemorragia posparto, bajo peso al nacer e ingreso en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.(63)

Obesidad materna (IMC >30 al inicio del embarazo): La obesidad
materna aumenta el riesgo de hemorragia post parto. Segun estudios,
se encontré que hay dos veces mayor riesgo de HPP en la clase de
obesidad Il (1,8%) y se incrementa el riesgo en mujeres con un IMC de

40 o mas (5,2%). (64)
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e Anemia: La anemia prenatal grave aumenta el riesgo de HPP, pero no
se encontrd asociacion estadistica con anemia leve o moderada y el
riesgo de HPP.(65)

e Enfermedad hipertensiva del embarazo: La prevalencia global de
hemorragia posparto fue del 4,3% y de preeclampsia del 2,2%. Las
mujeres con preeclampsia tienen un riesgo 1,53 veces mayor de
hemorragia posparto. Los médicos deben ser conscientes de esto y
utilizar este conocimiento en el manejo de la preeclampsia.(66)

e Diabetes gestacional: Las mujeres con diabetes gestacional tienen un
mayor riesgo de complicaciones como: preeclampsia, aborto
espontaneo, rotura prematura de membranas (PROM), retencién de
placenta (RP) y hemorragia posparto (HPP) entre otros, que aumentaran
significativamente el riesgo de muerte materna (MM). (67)

e Enfermedades de la coagulacion (Von Willebrandt, Gaucher, etc):
responsable de al menos 7% de los casos de HPP en EEUU. La
coagulopatia también puede ser el resultado de la HPP cuando hay una
reduccion severa de los factores de coagulacién debido a un sangrado
abundante persistente y hemodilucién de los factores de coagulacion
restantes. Las mujeres con enfermedad de von Willebrand tienen un
riesgo especial de HPP porque los niveles del factor von Willebrand, que
generalmente aumentan durante el embarazo, disminuyen rapidamente

después del parto. Las coagulopatias adquiridas agudas pueden ser
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causadas por embolia de liquido amniético, desprendimiento de
placenta, preeclampsia con caracteristicas graves o sindrome HELLP.
(68)

Polihidramnios: Esta condicion puede hacer que el Utero se expanda,
lo que altera la contraccion adecuada de las fibras musculares,
provocando contracciones uterinas débiles, no pudiendo controlar el
sangrado, dando lugar a una hemorragia posparto. No hay mucha
investigacion que examine esta relacion. En Sultanato de Oméan no
encontrd asociacion entre la hemorragia posparto y el polihidramnios,
posiblemente porque la tasa de hemorragia posparto en un estudio fue
muy baja. Otro estudio realizado en EE.UU. por Wetta et al. demostraron
un vinculo entre el polihidramnios y las contracciones uterinas débiles y
el sangrado. (69)

Embarazo maualtiple: Varios factores maternos y periparto estan
asociados con la HPP en gestaciones gemelares. La optimizacién de los
parametros hematolégicos maternos y las afecciones médicas cronicas
y la reduccion de la tasa de cesareas en embarazos gemelares pueden
disminuir el riesgo de hemorragia posparto. (70)

Sin controles prenatales: El bajo nivel socioeconémico y las demoras
en el acceso a la atencion médica se identificaron como las principales
barreras para la prevencién de la HPP ademas de poner énfasis en el

desarrollo de estrategias para la deteccion temprana de mujeres con
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mayor riesgo de desarrollar HPP, podria mejorar la prevencién de HPP.
(71)

e Periodo intergenésico: En el intervalo <12 meses, segun Lindao y
Serrano no mostraron asociacion con el sangrado posparto, solo el 20%
de las pacientes tuvieron un intervalo corto, por lo que no es un factor de
riesgo para este porcentaje, contrario a lo encontrado en el estudio
donde el 66% de los pacientes tuvieron intervalos <12 meses, lo que

indica que ellos mismos son factores de riesgo. (72)

2.2.7.2. Factores intrapartos

e Cesarea (especialmente de urgencia)-Parto instrumental: Las
mujeres que se someten a una cesarea intraparto (CD) tienen un mayor
riesgo de hemorragia posparto (HPP) en comparacion con las que se
someten a CD antes del parto.(73)

e Induccion al parto y episiotomia: Mujeres con trabajo de parto
inducido o aumentado con uterotonicos, con episiotomia o desgarros
que requirieron y que tuvieron bebés con peso al nacer = 3500 g mostro
probabilidades significativamente mas altas de HPP refractaria. (74)

e Trabajo de parto prolongado (2do Estadio): La segunda etapa
prolongada es un factor de riesgo importante para la HPP. Se justifica
una estrecha supervision para las mujeres con una segunda etapa

prolongada. (76) EI riesgo de hemorragia posparto aumenta
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significativamente cuando la duracién de la tercera etapa del trabajo de
parto es de 20 minutos 0 mas, lo que sugiere que la definicion de una
tercera etapa prolongada del trabajo de parto de 30 minutos o0 mas puede
estar desactualizada.(77) La duracion de los esfuerzos de expulsion se
asoci6 de forma independiente con la hemorragia posparto y la
hemorragia posparto grave. Las intervenciones para acortar la duracion
de esta etapa, como la oxitocina, el forceps y la episiotomia, también se
asocian con mayores riesgos de hemorragia posparto.(78)
Laceraciones uterinas y de partes blandas: Segunda causa mas
importante de HPP. Es un sangrado vaginal producido por partos
instrumentados o episiotomia, también por parto prolongado con
desproporcion céfalo pélvica y el Gtero estimulado con oxitocina yo
prostaglandinas, incluso también por extraccion manual de la placenta.
(13)

Desprendimiento de placenta: En el 80% de los casos, la causa de la
hemorragia posparto es la atonia uterina, pero entre otras causas puede
ser el desprendimiento prematuro de placenta. Se informo en 3 casos, el
primero por desprendimiento de placenta secundario, otro informo
desprendimiento de placenta mas atonia uterina y el altimo informé
placenta previa y placenta acreta. Tres estudios informaron volimenes

superiores a 500 ml de sangrado. (79)
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Placenta previa-Acretismo placentario: Las pacientes con placenta
previa a menudo tienen riesgo de hemorragia masiva durante la cesarea.
La placenta acreta es una de las principales razones para realizar una
histerectomia por ceséarea. El riesgo de placenta acreta esta relacionado
con la edad materna y con el nimero de cesareas previas.(80)
Retencion placentaria: Es la retencién de la placenta después de 30
minutos del alumbramiento y la realizacion de la traccién controlada del
cordon. (81)

Corioamnionitis: La corioamnionitis se asocia con un mayor riesgo de
parto por cesarea y atonia uterina. Clinicamente, se debe prestar mucha
atencion al mantenimiento de las contracciones uterinas adecuadas
después de un diagnéstico de sospecha de corioamnionitis. La
probabilidad de un parto vaginal exitoso puede disminuir con el tiempo y
el riesgo de HPP es clinicamente significativo. (82)

Inversion uterina: Se cumple la triada de dolor, choque y hemorragia
transvaginal profusa. Puede ser parcial o completa, donde la inversion
se encuentra dentro del conducto vaginal y el Utero se exterioriza por la
vulva, respectivamente.(83)

Atonia uterina: Las tasas de hemorragia posparto atonica han
aumentado en muchos paises industrializados en los ultimos afios. La

pérdida de sangre, los factores de riesgo y el manejo de la tercera etapa
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del trabajo de parto estdn asociadas con la hemorragia posparto

atonica.(84)

2.2.7.3. Factores de Riesgo neonatales:

e Feto grande para la edad gestacional: Dentro de los factores
neonatales, los recién nacidos grandes para la edad gestacional y
macrosomia (OR 2,9) se encontré que estaban asociados con un mayor
riesgo de HPP. Ademas, hubo diferentes estudios que utilizaron la edad
gestacional como variable, incluido un estudio que mostr6 una
asociacion significativa con el parto prematuro y la hemorragia posparto.
(85)

e Macrosomia fetal: pesos al nacer de 4000 a 4499 g es un factor
importante a considerar en la toma de decisiones durante el parto (p. Ej.,
Si usar férceps 0 ventosa versus si proceder a un parto por cesarea) y

relacionado a riesgo materno de HPP (76).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE ESTUDIO
Este estudio pertenece al disefio observacional, descriptivo y

retrospectivo.

3.2. POBLACION
124 puérperas con diagndstico de hemorragia post parto, cuyo parto
fue atendido en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna durante los afios 2010

a 2021.

3.2.1. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Parto atendido en el Hospital Hipdlito Unanue durante los afios
2010 a 2021.

e Edad gestacional de 22 a mas semanas.

e Hemorragia post parto de 500cc a mas en parto vaginal y de
1000cc a mas en cesarea o cualquier pérdida de sangre dentro
de las 24 h suficiente para comprometer la estabilidad

hemodinamica.



Criterios de exclusion

e Puérperas hospitalizadas por HPP cuyo parto fue

extrahospitalario.

e Historia clinica con informacién incompleta.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: factores de riesgo maternos, intraparto y

neonatales

Variable dependiente: hemorragia post parto

Variables intervinientes: edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion,
antecedentes médicos quirargicos, paridad, estado nutricional
pregestacional segun IMC, morbilidad materna, embarazo multiple,
controles prenatales, periodo intergenésico, inicio de parto, terminacion,
duracion del trabajo de parto, desgarros o laceraciones perineales,
problemas placentarios, problemas uterinos, episiotomia, peso/edad

gestacional y peso al nacer.

48



ESCALA

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA DE
MEDICION
Sangrado post | Si
parto vaginal No
500cc a mas.
Sangrado post
parto por
cesarea
. 1000cc a mas
Hemorragia i [
postparto o] pualqwer Nominal
pérdida de
sangre dentro
delas 24 h
suficiente para
comprometer
la estabilidad
hemodinamica.
10-19afios
Edad 20-34 afios De razén
35 afios a mas
Soltera
Estado civil Casada Nominal
Conviviente
Caracteristicas gﬂﬁlﬁ?:ta
sociales Nivel educativo . Ordinal
Secundaria
Superior
Ama de casa
Comerciante
Ocupacion Agricultora Nominal
Estudiante
Factores Otro
de riesgo Historia de HPP
previa
Cesareas
anteriores
Antecedentes | Cirugia pélvica
médicos previa Nominal
quirargicos Leiomiomas
'r:igggges de Miomatosis
. uterina
preexistentes Anomalias
uterinas
Nulipara (ningin
Paridad pa_rto) Ordinal
Primipara (1
parto)
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Multipara (2 a 5)
Gran multipara
(6 a mas)

Estado
nutricional
pregestacional
segun IMC

Bajo peso (IMC «
18.5)

Normal (IMC
18.5-24.9)
Sobrepeso (IMC
25-29.9)
Obesidad (IMC
>30)

Ordinal

Morbilidad
materna

Anemia

Enf. hipertensiva
del embarazo
Diabetes
gestacional

Enf. De la
coagulacion

Enf. Del tejido
conectivo
Polihidramnios

Nominal

Embarazo
multiple

Si
No

Nominal

Controles
prenatales

Control
inadecuado (1 a
5)

Control
adecuado (6 a
mas)

Ordinal

Periodo
intergenésico

Corto (menos de
2 afios)
Adecuado (2-4
afos)

Largo (mas de 4
afios)

Ordinal

Factores de
riesgo
intraparto

Inicio de parto

Induccién al
parto
Espontaneo
Cesarea electiva

Nominal

Terminacion

Espontanea
Ceséarea
Instrumental

Nominal

Duracion del
trabajo de
parto

Normal
Precipitado
Prolongado

Nominal

Desgarros o
laceraciones
perineales

No
Primer grado
Segundo grado

De razén
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Tercer grado
Cuarto grado

Problemas
placentarios

Desprendimiento
Placenta previa
Placenta
retenida
Corioamnionitis

Nominal

Problemas
uterinos

Inversion uterina
aguda

Atonia uterina
Ruptura uterina

Nominal

Episiotomia

Si
No

Nominal

Hemoglobina
preparto

Normal (211)
Anemia leve
(10,0 a 10,9 g/dI)
Anemia
moderada (7,0 a
9,9 g/dl)

Anemia severa
(<7,0 g/dl)

Ordinal

Hemoglobina
post parto

Normal (212)
Anemia leve
(11,0 2 11,9 g/di)
Anemia
moderada (8,0 a
10,9 g/dl)
Anemia severa
(<8,0 g/dl)

Ordinal

Factores de
riesgo
neonatales

Peso/edad
gestacional

PEG
AEG
GEG

Nominal

Peso al nacer

Muy bajo peso
(1.000-1.499)
Bajo peso
(1.500-2.499)
Peso adecuado
(2.500-3.999)
Macrosomia
(=24.000)

Ordinal
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3.4. INSTRUMENTOS Y TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

La técnica utilizada para este estudio fue una revision documental.

3.4.2. Instrumento
= Historia clinica perinatal. Ficha de recoleccién de datos
= Este instrumento incluye la siguiente informacion:
- Datos socioeconémicos y antecedentes medico quirdrgicos de la
puérpera
- Datos gineco-obstétricos

- Datos del recién nacido

3.5. ACCIONES Y ACTIVIDADES

Se solicité permiso al director del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
para que brinde las facilidades de la recoleccién de datos. Se comunicé al
jefe del Departamento de Gineco Obstetricia sobre el permiso solicitado
para la revision de los libros de partos, asi como la recoleccion de datos del
Sistema Informatico Perinatal, de donde se seleccion6é un grupo de 378
puérperas que tuvieran al menos una de las siguientes patologias: anemia,
preeclampsia, eclampsia, diabetes mellitus, embarazo doble,
polihidramnios, corioamnionitis, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, retencion de restos placentarios, inversion uterina,

atonia uterina, desgarro perineal y desgarro de cuello uterino, .
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Luego se solicitd permiso al jefe de la unidad de archivos para
proceder a la revisibon documentaria de las 378 historias clinicas y
seleccionar a las puérperas con el diagnéstico de hemorragia post parto
tomandose en cuenta las siguientes variables: hemorragia post parto de
500cc a mas en parto vaginal y de 1000cc a mas en cesarea o cualquier
pérdida de sangre dentro de las 24 h suficiente para comprometer la
estabilidad hemodinamica, hemoglobina preparto y post parto,
requerimiento de transfusién de paquetes globulares después del parto y
alteracion de la presion arterial en el puerperio asociado a sangrado.

Obteniéndose finalmente 124 puérperas con diagnoéstico de

hemorragia post parto.

3.6. TRATAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A la base de datos del sistema informético perinatal se agregaron
variables adicionales (Hemoglobina pre y post parto, presion arterial pre y
post parto, requerimiento de transfusion sanguinea) encontradas en las
historias clinicas de cada mujer. Los datos recolectados fueron codificados
y procesados. Posteriormente se creo la variable de hemorragia post parto
teniendo en cuenta los siguientes criterios: hemorragia post parto de 500cc
a mas en parto vaginal y de 1000cc a mas en cesarea o cualquier pérdida
de sangre dentro de las 24 h suficiente para comprometer la estabilidad

hemodinamica, hemoglobina preparto y post parto, requerimiento de
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transfusion de paquetes globulares después del parto y alteracion de la

presion arterial en el puerperio asociado a sangrado.

Finalmente, solo se seleccionaron 124 mujeres puérperas con
diagnostico de hemorragia post parto y la informacién se exporté al
Software estadistico SPSS Version 26 para realizar la estadistica
descriptiva con frecuencias absolutas (N) y relativas (%) en tablas y graficos

de barras para cada variable estudiada.

3.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion respetd los principios éticos, ya que los
datos obtenidos del sistema informéatico perinatal fueron con previo permiso
al director del hospital, por mismo, no se exhibe informacion que permita la
identificacion de la puérpera, para asi proteger su identidad en el analisis
primario, permitiendo asi su anonimato en la investigacion y se asegurara
la confidencialidad de los datos obtenidos. Los datos recolectados serviran
Gnicamente para realizar este estudio y los resultados seran entregados a

la autoridad competente.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Luego de haber concluido la fase de recoleccién de datos en base al
Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipolito Unanue de Tacna y
revision de historias clinicas de todas la puérperas atendidas en el servicio
de obstetricia y ginecologia en el Hospital Hipdlito Unanue entre los afios
2010-2021, siendo los resultados, los siguientes: 39 354 pacientes
atendidas durante este periodo, conforman el total, de las cuales; fueron
escogidas 124 puérperas que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion.

A continuacion, los resultados obtenidos de los datos recolectados

en esta investigacion.



TABLA N°01
FRECUENCIA DE HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

FRECUENCIA
PUERPERAS
N %
CON HEMORRAGIA POST
124 0,32 %
PARTO
SIN HEMORRAGIA POST PARTO 39 230 99,68 %
TOTAL 39 354 100,0 %

Fuente: Revision de historias clinicas y Sistema Informético Perinatal del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°01: durante los afios 2010-2021 se atendieron 39 354
puérperas de las cuales 124 presentaron hemorragia post parto, siendo un
equivalente del 0,32% del total de partos atendidos en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante este periodo.
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GRAFICO N°01
FRECUENCIA DE HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

FRECUENCIA ANUAL DE LAS PUERPERAS CON HEMORRAGIA

POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

CON HEMORRAGIA

SIN HEMORRAGIA

ANO POST PARTO POST PARTO TOTAL
N° % N° %
2010 9 0,25 3535 99,75 3544
2011 10 0,29 3389 99,71 3399
2012 1 0,03 3527 99,97 3528
2013 1 0,03 3537 99,97 3538
2014 1 0,03 3305 99,97 3306
2015 2 0,06 3507 99,94 3509
2016 6 0,18 3405 99,82 3411
2017 26 0,74 3493 99,26 3519
2018 31 0,92 3329 99,08 3360
2019 31 0,96 3188 99,04 3219
2020 1 0,04 2799 99,96 2800
2021 5 0,23 2217 99,77 2221
TOTAL 124 0,32 39 230 99,68 39354

Fuente: Revisién de historias clinicas y Sistema Informatico Perinatal HHUT
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INTERPRETACION:

En la tabla N°02: se observa que durante los afios 2010-2021 hubo
una mayor prevalencia de puérperas con hemorragia post parto en el afio
2017 con una prevalencia de 0,74%, siendo 26 casos de una total de 3493
puérperas atendidas; en el siguiente afio 2018 se ve un mayor incremento
de casos, con una prevalencia de 0,92%, presentando 31 casos de una
total de 3329 puérperas atendidas en ese afo, igualmente sucede en el afio
2019, presentando una prevalecia de 0,96%, siendo 31 casos de una total

de 3188 puérperas atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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GRAFICO N°02

FRECUENCIA ANUAL DE LAS PUERPERAS CON HEMORRAGIA

POST PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03
HEMORRAGIA POSPARTO SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIALES EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

i HEMORRAGIA POST PARTO
CRACTERISTICAS SOCIALES

N %

EDAD

10 a 19 afios 22 17,8 %

20 a 34 afios 76 61,3 %

35 aflos a mas 26 21,0 %
ESTADO CIVIL

Soltera 9 7,3 %

Casada 94 75,8 %

Conviviente 21 16,9 %
NIVEL EDUCATIVO

Primaria 9 7,3%

Secundaria 83 66,9 %

Superior 32 25,8 %
OCUPACION

Estudiante 9 7,3%

Comerciante 19 15,3 %

Ama de casa 75 60,5 %

Agricultora 1 0,8 %

Otro 20 16,1 %

TOTAL 124 100 %

Fuente: Revisién de historias clinicas y Sistema Informatico Perinatal HHUT

61



INTERPRETACION:

En la Tabla N°03, se muestra que en el grupo etario de 10 a 19 afios
hubo un mayor porcentaje de puérperas con diagnéstico de hemorragia
post parto siendo el 56,4 % (76), seguido de puérperas de 35 a mas afos
de edad con un 51 % (26) y el grupo de 10 a 19 afios con un 17,8 % (22).
Mientras que segun el estado civil hubo un mayor porcentaje de casos de
hemorragia post parto en puérperas casadas siendo el 75,8 % (94), seguido
del grupo de convivientes con un 16,9% (21) y el grupo de solteras con un
7,3% (9). Por otro lado, segun el nivel educativo hubo un mayor porcentaje
de casos de hemorragia post parto en puérperas con nivel secundario
siendo el 51,2% (83) seguido del supo con nivel educativo superior con un
25,8 % (32) y el grupo con nivel educativo primaria con un 7,3 % (9). Y por
altimo se muestra que en segun la ocupacion hubo un mayor porcentaje de
casos de hemorragia post parto en puérperas que son amas de casa con
un 60,5 % (75), seguido del grupo con otra ocupacion diferente al ser
estudiante, ama de casa, agricultora o comerciante con un 16,1 % (20),
seguido de grupo de comerciante con un 15,3 % (19), seguido del grupo de
puérperas estudiantes con un 15,3 % (9) y por ultimo puérperas agricultoras

con un 0,8 % (1).
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GRAFICO N°03

HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN CARACTERISTICAS

SOCIALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2021
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TABLA N°04

HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LOS ANTECEDENTES
MEDICOS QUIRURGICOS EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

ANTECEDENTES MEDICO HEMORRAGIA POST PARTO
QUIRURGICOS N %

Historia de hemorragia post parto previa

Si 1 0,8 %

No 123 99,2 %
Ceséreas anteriores

Si 17 9,7 %

No 107 90,3 %
Cirugia pélvica previa

Si 2 1,61 %

No 122 98,39 %
Miomatosis uterina

Si 1 0,8 %

No 123 99,2 %
Anomalias uterinas

Si 2 1,6 %

No 122 98,4 %

TOTAL 124 100 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna
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INTERPRETACION:

En la tabla N°04, de acuerdo a los antecedentes médicos quirdrgicos
maternos, se observa que, de las puérperas con diagnostico de hemorragia
post parto, el grupo que si tuvo antecedente de hemorragia post parto
representa el 0,8 % (1) y el grupo que no tuvo antecedente de hemorragia
post parto fue de 99,2 % (123). Por otro lado, del grupo que si tuvo cesérea
anterior como antecedente representa el 9,7% (17) y el grupo que no tuvo
cesarea anterior como antecedente fue de 90,3 % (107). Asi mismo, del
grupo que si tuvo cirugia pélvica previa representa el 1,61% (2) y el grupo
que no tuvo cirugia pélvica previa fue de 98,39% (122). Por otro lado, del
grupo que si tuvo miomatosis uterina como antecedente representa el 0,8%
(1) y el grupo que no tuvo miomatosis uterina como antecedente fue de
99,2 % (123). Por dltimo, del grupo que si tuvo anomalias uterinas como
antecedente representa el 1,6% (2) y el grupo que no tuvo anomalias

uterinas como antecedente fue de 98,4 % (122).
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GRAFICO N°04
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LOS ANTECEDENTES
MEDICOS QUIRURGICOS EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°04
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TABLA N°05
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PARIDAD EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

HEMORRAGIA POST PARTO

PARIDAD
N %
Nulipara 64 51,6 %
Primipara 27 21,8 %
Multipara 32 25,8 %
Gran multipara 1 0,8 %
TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Revision de historias clinicas y Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

En la tabla N°05, observamos que, segun la paridad, hubo un mayor
porcentaje de casos de hemorragia post parto en puérperas nuliparas,
siendo el 51,6% (64), seguido del grupo de multiparas con un 25,8 % (32),
luego el grupo de primiparas con un 21,8% (27) y por ultimo el grupo de

gran multiparas con un 0,8 % (1).
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GRAFICO N°05
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PARIDAD EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°05
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TABLA N°06
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL
EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010-2021

ESTADO NUTRICIONAL HEMORRAGIA POST PARTO
PREGESTACION (SEGUN IMC) N %
Normal 34 27,4 %
Bajo peso 1 0,8 %
Sobrepeso 49 39,5%
Obesidad 40 32,3%
TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla N°06, se muestra que, segun el estado nutricional
pregestacional categorizado por el indice de masa corporal (IMC), de las
puérperas que si tuvieron diagnostico de hemorragia post parto, se observa
gue hubo mayor frecuencia en las que presentaron sobrepeso con un
39,5% (49), seguido de grupo con obesidad siendo el 32,3% (40), seguido
de puérperas con peso normal con un 27,4% (34) y por ultimo puérperas

con bajo peso con un 0,8% (1).
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GRAFICO N°06
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL
PREGESTACION EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°06
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TABLA N°0O7
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN MORBILIDAD MATERNA EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010-2021

HEMORRAGIA POST PARTO
MORBILIDAD MATERNA

N %

Anemia

Si 78 62,9 %

No 46 37,1 %
Enfermedad hipertensiva del embarazo

Si 6 4,8 %

No 118 95,2 %
Polihidramnios

Si 1 0,8 %

No 123 99,2 %

TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de

Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°07, se puede estimar que, con respecto a la morbilidad
materna, de las puérperas con diagnostico de hemorragia post parto, el
grupo que si tuvo anemia representa el 62,9 % (78) y el grupo que no tuvo
anemia fue de 37,1 % (46). Por otro lado, del grupo que si tuvo enfermedad

hipertensiva del embarazo representa el 4,8% (6) y el grupo que no tuvo
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enfermedad hipertensiva del embarazo fue de 95,2 % (118). Asi mismo, del
grupo que si tuvo polihidramnios representa el 0,8% (1) y el grupo que no

tuvo polihidramnios fue de 99,2 % (123).
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GRAFICO N°07
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA MORBILIDAD
MATERNA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°07
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TABLA N°08
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN HEMOGLOBINA PRE Y POST
PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2021

HEMORRAGIA POST PARTO
HEMOGLOBINA

N %

HEMOGLOBINA PREPARTO

Normal (211) 68 54,9 %

Anemia leve (10,0 a 10,9 g/dl) 23 18,6 %

Anemia moderada (7,0 a 9,9 g/dl) 27 21,8 %

Anemia severa (<7,0 g/dl) 6 4,9 %
HEMOGLOBINA POST PARTO

Normal (212) 2 1,6 %

Anemia leve (11,0 a 11,9 g/dl) 6 4,8 %

Anemia moderada (8,0 a 10,9 g/dl) 60 48,4 %

Anemia severa (<8,0 g/dl) 56 45,2 %

TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

74



INTERPRETACION:

En la tabla N° 08 se puede observar que en el grupo de mujeres que
tuvieron hemorragia post parto, un 54,9 % (68) tenia hemoglobina normal
antes del parto, 21,8 % (27) tenia anemia moderada, el 18,6 % (23) tenia
anemia leve y por ultimo el 4.9% (6) tenia anemia grave; mientras que, en
el post parto, el 48,4 % (60) tuvo anemia moderada y un 45,2 % (56) tuvo
anemia severa, el 4,8 % (6) tenia anemia leve y por ultimo el 1,6% (2) tenia

hemoglobina normal.
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GRAFICO N° 08
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN HEMOGLOBINA PREPARTO
Y POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°08
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TABLA N°09
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
EMBARAZO MULTIPLE EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

PRESENCIA DE EMBARAZO HEMORRAGIA POST PARTO
MULTIPLE N %
Si 3 3,2 %
No 121 96,8 %
TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informético Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°09, se muestra que considerando a las puérperas si
tienen diagnodstico de hemorragia post parto, el grupo que si tuvo embarazo
multiple representa el 3,2 % (3) y el grupo que no tuvo embarazo multiple

fue de 96,8 % (121).
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GRAFICO N°09
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
EMBARAZO MULTIPLE EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2010-2021
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TABLA N°10
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN EL CONTROL PRENATAL EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010-2021

HEMORRAGIA POST PARTO
CONTROLES PRENATALES

N %
Control adecuado (6 a mas) 66 53,2 %
Control inadecuado (1 a 5) 20 16,1 %
Ningun control 38 30,6 %
TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informético Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°10, observamos que del grupo de puérperas que si
tienen diagndéstico de hemorragia post parto, segun la cantidad de controles
prenatales se concentr6 la mayor frecuencia en puérperas con control
adecuado con un 53,2% (66), seguido de puérperas sin ningun control
prenatal con un 30,6 % (38), y, por ultimo, siendo de menor frecuencia, el

grupo de puérperas con control inadecuado con un 16,1 % (20).
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GRAFICO N°10
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN EL CONTROL
PRENATAL EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2010-2021
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TABLA N°11
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN EL PERIODO
INTERGENESICO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

. . HEMORRAGIA POST PARTO
PERIODO INTERGENESICO

N %
Adecuado (2-4 afios) 29 17,7 %
Corto (menos de 2 afios) 68 54,8 %
Largo (mas de 4 afos) 34 27,4 %
TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°11, observamos que del grupo de puérperas que si
tienen diagnéstico de hemorragia post parto, segun el periodo
intergenésico, se concentro la mayor frecuencia en el grupo de puérperas
con periodo corto con un 54,8% (68), seguido del grupo de puérperas con
periodo largo con un 27,4 % (34), y, por ultimo, siendo de menor frecuencia,

el grupo de puérperas con periodo adecuado con un 17,7 % (22).
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GRAFICO N°11
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN EL PERIODO
INTERGENESICO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°11
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TABLA N°12

HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN FACTORES INTRAPARTO EN

PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010-2021

FACTORES INTRAPARTO

HEMORRAGIA POST PARTO

N %

TIPO DE INICIO DE PARTO

Espontaneo 120 96,8 %

Induccion al parto 2 1,6 %

Cesarea electiva 2 1,6 %
TERMINACION DEL PARTO

Parto espontaneo 74 59,7 %

Cesarea electiva 3 2,4 %

Cesarea de emergencia 47 37,9 %
DURACION DE PARTO

Normal 117 95,9 %

Precipitado 5 4,1 %

TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna
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INTERPRETACION:

En la tabla N°12, de las puérperas con diagndéstico de hemorragia
post parto se puede estimar que, segun el tipo de inicio de parto, en grupo
que tuvo mayor frecuencia fue en de las puérperas con inicio espontaneo
siendo el 96,8% (120), seguido del grupo de puérperas con induccion al
parto y ceséarea electiva, con un 1,6 % (2) en ambos casos. Mientras que,
segun la terminacién del parto, hubo un mayor porcentaje de casos de
hemorragia post parto en puérperas con parto espontaneo siendo el 59,7%
(74), seguido del grupo de puérperas con cesarea de emergencia con un
37,9% (47) y, por ultimo, el grupo de cesérea electiva con un 2,4% (3). Por
otro lado, segun la duracién del parto hubo un mayor porcentaje de casos
de hemorragia post parto en puérperas con parto normal siendo el 95,9%

(117), seguido del grupo con parto precipitado con un 4,1 % (5).
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GRAFICO N°12

HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN FACTORES INTRAPARTO

EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010-2021
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TABLA N°13

HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
DESGARROS O LACERACIONES PERINEALES INTRAPARTO
EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2021
DESGARROS O HEMORRAGIA POST PARTO

LACERACIONES

N %
PERINEALES INTRAPARTO
No 100 80,6 %
Primer grado 12 9,7 %
Segundo grado 5 4,0 %
Tercer o cuarto grado 7 56 %
TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°13, se puede estimar que, para los tipos de desgarros
o laceraciones perineales intraparto, hubo un mayor porcentaje de casos
de hemorragia post parto en puérperas que no tuvieron desgarro siendo el
80,6 % (100), seguido del grupo de puérperas desgarro de primer grado
con un 9,7% (12), seguido del grupo de puérperas con desgarro de tercer
o cuarto grado con un 5,6% (7) y, por ultimo, el grupo de puérperas con

desgarro de segundo grado con un 4,0% (5).
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GRAFICO N°13
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
DESGARROS O LACERACIONES PERINEALES
INTRAPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°13
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TABLA N°14
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS PLACENTARIOS INTRAPARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

HEMORRAGIA POST
PROBLEMAS PLACENTARIOS

PARTO
INTRAPARTO

N %
Ninguno 55 44,4 %
Desprendimiento prematuro  de

1 0,8 %
placenta
Placenta previa 1 0,8 %
Retencion de restos placentarios 65 52.4 %
Corioamnionitis 2 1,6 %

TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°14, se puede estimar que, segun los problemas
placentarios intraparto, hubo un mayor porcentaje de casos de hemorragia
post parto en puérperas que tuvieron retencién de restos placentarios

siendo el 52,4 % (65), seguido del grupo de puérperas que no tuvo ningun
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problema placentario con un 44,4% (55), seguido del grupo de puérperas
con corioamnionitis con un 1,6% (2), y, por ultimo, el grupo de puérperas
con desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa con un 0,8%

(1) en ambos casos.
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GRAFICO N°14

HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE PROBLEMAS

PLACENTARIOS INTRAPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°14
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TABLA N°15
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS UTERINOS INTRAPARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

HEMORRAGIA POST

PROBLEMAS UTERINOS INTRAPARTO PARTO
N %
Ninguno 81 65,3 %
Inversion uterina aguda 2 1,6 %
Atonia uterina 41 33,1 %
TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informético Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°15, observamos que segun problemas uterinos
intraparto presentados, el grupo que concentré la mayor frecuencia de
puérperas con diagnoéstico de hemorragia post parto fueron las que no
presentaron ningun problema uterino siendo el 65,3% (81), seguido del
grupo de puérperas gue presentaron atonia uterina con un 33,3% (41), vy,
por ultimo, en menor frecuencias el grupo de puérperas que presentaron

inversion uterina aguda con un 1,6 % (2).
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GRAFICO N°15
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
PROBLEMAS UTERINOS INTRAPARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°15
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TABLA N°16
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
EPISIOTOMIA INTRAPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

. HEMORRAGIA POST PARTO
EPISIOTOMIA INTRAPARTO

N %

Si 62 50,0 %

No 62 50,0 %
TOTAL 124 100,0 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue

de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla N°16, segun la realizacién o no de la episiotomia, se
muestra que hubo igual frecuencia de puérperas con diagnéstico de
hemorragia post parto en el grupo de puérperas a quienes se les realiz6
episiotomia y en el grupo de puérperas sin episiotomias siendo el 50,0 %

(62) en cada uno de los casos.
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GRAFICO N°16
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN LA PRESENCIA DE
EPISIOTOMIA INTRAPARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010-2021
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Fuente: Tabla N°16
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TABLA N°17
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN FACTORES DE RIESGO
NEONATALES EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2010-2021

FACTORES DE RIESGO HEMORRAGIA POST PARTO
NEONATALES N %
Peso/edad gestacional
AEG 94 75,8 %
PEG 6 4,8 %
GEG 20 16,1 %
Peso al nacer
Peso adecuado 87 70,7 %
Extremadamente bajo peso 9 7,3 %
Muy bajo peso 3 2,4 %
Bajo peso 7 5,7
Macrosomia 17 13,8 %
TOTAL 124 100 %

Fuente: Sistema Informatico Perinatal e Historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de

Tacna

INTERPRETACION:

Enlatabla N°17, se puede estimar que, con respecto factor de riesgo
perinatal, se muestra que segun el peso para la edad gestacional hubo

mayor porcentaje de puérperas con diagnostico de hemorragia post parto

95



en el grupo de adecuado para edad gestacional (AEG) con un 75,8% (94),
seguido del grupo de grande para la edad gestacional (GEG) con un 16,1%
(20) vy, por ultimo, el grupo de pequefio para edad gestacional (PEG) con
un 4,8% (6). Por otro lado, con respecto del peso al nacer, hubo mayor
porcentaje de puérperas con diagnostico de hemorragia post parto en el
grupo de peso adecuado con un 70,7% (87), seguido del grupo con
macrosomia siendo el 13,8% (17), seguido del grupo de extremadamente
bajo peso al nacer con un 7,3% (9), seguido del grupo de bajo peso al nacer

con un 5,7% (7), y por ultimo el grupo de muy bajo peso con un 2,4% (3).
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GRAFICO N°17
HEMORRAGIA POST PARTO SEGUN FACTORES DE RIESGO
NEONATALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2010-2021
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 01 de la presente investigacion se registraron 124
puérperas con diagnostico de hemorragia post parto de un total de 39 354
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2010-2021 (12 afios), lo que
representa una prevalencia de 0,32% del total, es decir 3,15 casos por cada

1000 partos.

A nivel internacional autores como Ning L. en el centro Médico de
Guangzhou (China), quien reporta una prevalencia de hemorragia
postparto de 1,56% (22), en estos estudios se observa una mayor

prevalencia de casos a comparacion de nuestro estudio.

A nivel nacional, Lopez J. et al. del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales quien reporta una frecuencia de hemorragia post parto de 3.03%
entre parto vaginales y cesareas (41); Aragon A. del Hospital Sergio E.
Bernales de Comas reporta que la incidencia con respecto a la hemorragia
post parto el cual fue de 0,41% (42); asi mismo, Vidal en el Hospital docente
de Trujillo, quien reporta una mayor frecuencia de hemorragia post parto de

2,6% (86).

A nivel local la frecuencia es similar a la encontrada por Acusi en el
mismo hospital, quien reporta una prevalencia de 0,55% en puérperas con

hemorragia post parto por partos vaginales (45).
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Ante los datos recopilados, se puede concluir que la prevalencia
encontrada es significativamente baja a comparacion de estudios
internacionales y nacionales, sin embargo, es similar a los encontrado por
Acusi en el mismo hospital regional, ademas se observa una leve
disminucién a través de los ultimos 12 afios, lo cual es de esperarse, ya
qgue los departamentos de Moquegua, Tacna y Madre de Dios en el afio
2015 a nivel nacional presentan el menor niumeros de casos de muerte
materna segun MINSA (09), lo infiere en que autoridades y personal de
salud tenga un mejor control sobre las patologias asociadas a la mortalidad

materna.

En la tabla 02, se observa que durante los afios 2010-2021 en
general, hubo un descenso con respecto a estudios de afos anteriores,
sobre todo a partir de los afios 2012 al 2014, se observa una baja
prevalencia, de 1 caso de hemorragia post parto por afo; por otro lado se
observa una mayor prevalencia de puérperas con hemorragia post parto en
el aflo 2017 con una prevalencia de 0,74%, siendo 26 casos de una total
de 3493 puérperas atendidas en ese mismo afio; en el siguiente afio 2018
se ve un mayor incremento de casos, con una prevalencia de 0,92%,
presentando 31 casos de una total de 3329 puérperas atendidas en ese
afo, igualmente sucede en el afio 2019, presentando una prevalecia de
0,96%, siendo 31 casos de una total de 3188 puérperas atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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A nivel internacional, Firmin M. et al., del Departamento de Maternidad del
Hospital de la Guayana Francesa Occidental, encontré6 que la tasa de
incidencia de hemorragia post parto inmediato fue del 6,7% en un periodo
de un afo (13), Agten A. del Hospital Nacional Suizo, donde estudio la
incidencia de hemorragia post parto entre 1993 y 2014 y encontré un

aumento del 2,5% a 4,5% (p <0,001) (32).

Al contrario del estudio internacional donde registra un aumento en
el hospital de Suiza, en nuestro hospital regional de Tacna hay una

tendencia fluctuante a través de los afnos.

Al realizar el analisis de las caracteristicas sociales en las puérperas se

evidenciaron los siguientes resultados en la tabla 03:

Segun la edad materna, el grupo etario de 10 a 19 afios hubo un
mayor porcentaje de puérperas con diagnéstico de hemorragia post parto
siendo el 56,4 %, seguido de puérperas de 35 a mas afios de edad con un

51 %y el grupo de puérperas con edades entre 10 a 19 afios con un 17,8%.

La mayoria de estudios presentan frecuencias variables de edad
materna, a nivel internacional autores como: Ning L. en el centro Médico de
Guangzhou (China), quien reporta mayores casos en menores de 18 afios
(22) y Mitta en un hospital terciario de Grecia encontr6 una mayor

frecuencia de casos en mujeres mayores de 35 afios (87), al igual que
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Wang a través de un metaanalisis, donde expone que mujeres de mayor

edad (235 afos) mostraron una incidencia significativamente mayor (88).

A nivel nacional, segun Cusirramos M. del el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, quien reporta que dentro de los factores
estadisticamente significativos estaba la edad materna, es decir puérperas
mayores de 30 afos (p = 0,000; OR = 3,64, IC 95% 1,8 - 7,0) (39),
Cusihuaman L. en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca quien
reporta mayor nimero de casos en puérperas entre 20-34 afios con un

46,7% (44).

A nivel local podemos encontrar que Acusi en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, reporta encontrar una mayor frecuencia de pacientes
con 15-24 afos representado por un 43,8% (45), similar a Ale del hospital
de ESSALUD de Tacna quien informa que la mayoria de pacientes tenian

entre 19-35 afos (10).

Segun los resultados de nuestro estudio, existe un porcentaje similar
entre las puérperas menores de 19 afios con las mayores de 35 afios, que
coincide con los estudios internacionales encontrados, donde por ejemplo
en china fue frecuente las que tenian menos de 18 afios y en gracia las que
tenia mas de 35 afios. Asi mismo, si comparamos con uno de los estudios
nacionales realizados en Lima, donde fue frecuente en mayores de 30

afos, pero que contrasta con la segunda referencia nacional en Juliaca que
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menciona una mayor frecuencia en mujeres entre 20-34 afios. Por otro
lado, la edad hallada no logra coincidir con estudios locales previos, por lo
gue se puede concluir que la edad materna en un dato muy variable cuando
se compara con otros estudios, pero que la edad avanzada si podria ser un
factor importante al sumarse otros como la macrosomia, multiparidad o

antecedente de hemorragia post parto.

Al mencionar el estado civil, hubo un mayor porcentaje de casos de
hemorragia post parto en puérperas casadas siendo el 75,8 %, seguido del
grupo de convivientes con un 16,9% vy, por ultimo, el grupo de puérperas

solteras con un 7,3%.

A nivel nacional autores como Roman J. et al. del hospital Augusto
Herndndez Mendoza — ESSALUD en Pisco, Ica; quien reporta que el estado
civil soltera (ORa = 8,81; IC del 95 % = 1,83-42,41), fue un factor predictor
de hemorragia post parto (37), Bautista en el hospital Nacional Ramiro
Priale de ESSALUD en su estudio observacional reporta que la mayor
cantidad de casos se concentraba en puérperas casadas con un 48,8% (90)

y otros estudios no reportan al estado civil como un factor de riesgo.

De acuerdo con los resultados actuales, estudios nacionales
anteriores han demostrado que el estado civil no fue un dato relevante de
estudio para la hemorragia post parto, pero comparando con alguno de

ellos verificamos que solo un estudio reporta una mayor frecuencia en
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puérperas casadas coincidiendo con nuestro resultado, mientras que un
segundo estudio nacional reporta que hay una frecuencia mayor en

puérperas solteras.

De igual forma sucede con el grado de instruccion de la madre;
donde se encontré que hubo un mayor porcentaje de casos de hemorragia
post parto en puérperas con nivel educativo secundario siendo el 51,2%,
seguido del grupo de puérperas con nivel educativo superior con un 25,8 %
y, por ultimo, el grupo de puérperas con nivel educativo primario con un

7,3%.

A nivel nacional Bautista reporta que el 55% tenia estudio superior
universitaria (90) y Fassio S. en el hospital de apoyo Il Sullana encuentra

que 45,2% puérperas tuvieron grado de instruccion de secundaria (91).

Con respecto a los resultados obtenidos, estudios nacionales
anteriores han demostrado que el nivel educativo materno no fue un dato
relevante de estudio para hemorragia post parto, pero comparando con
alguno de ellos verificamos que solo un estudio reporta una mayor
frecuencia en puérperas con grado de instruccién secundaria coincidiendo
con nuestro resultado, mientras que un segundo estudio nacional reporta
gue hay una frecuencia mayor en puérperas con grado de instruccion

superior.
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Y con respecto a la ocupaciéon, hubo un mayor porcentaje de casos
de hemorragia post parto en puérperas que son amas de casa con un
60,5%, seguido del grupo con otra ocupacion diferente al ser estudiante,
ama de casa, agricultora o comerciante con un 16,1%, seguido de grupo
de comerciante con un 15,3%, seguido del grupo de puérperas estudiantes

con un 15,3 %y por ultimo el grupo de puérperas agricultoras con un 0.8%.

A nivel internacional, Bolafios del hospital Nifio Jesus en Barranquilla

reportd que 79% de las pacientes son amas de casa (92).

A comparacion de la edad materna, la ocupacion no han sido una
variable examinada ampliamente en estudios previos, por lo tanto, la
presencia 0 no de ellas no seria responsable de la presencia de esta
patologia. Sin embargo, se rescata los resultados obtenidos por Bolafios
en barranquilla ya que coincide con lo encontrado en nuestro estudio,

siendo la ocupacion de ama de casa la mas frecuente.

En la tabla 04 se muestran los diferentes antecedentes médicos
quirdrgicos, los cuales comprenden: historia de hemorragia post parto
previa, cesareas anteriores, cirugia pélvica previa, miomatosis uterina y
anomalias uterinas; de los cuales, el grupo que si tuvo antecedente de
hemorragia post parto representa el 0,8 % y el grupo que no tuvo

antecedente de hemorragia post parto fue de 99,2 %.
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A nivel internacional, Nyflgt L. et al. estudiar tres hospitales de
Noruega entre 2008 y 2011, encuentra que dentro de los factores de riesgo
mas importantes estaba el antecedente de hemorragia post parto grave
(ORa = 8,97, IC del 95%: 5,25-15,33) (11), asi mismo, Ende H. et al. que
averigué en las bases de datos PubMed, CINAHL, EMBASE, Web of
Science y ClinicalTrials.gov. y encontr6 que la hemorragia previa de
cualquier patologia fue uno de los factores mas resaltantes para la
hemorragia post parto (15) y Sighaldeh de los hospitales gubernamentales
de Kabul-Afganistan, encuentra que la hemorragia post parto previo tuvo
una frecuencia de 34,9% en paciente con diagnéstico de hemorragia post

parto (22).

Sl bien los tres estudios internacionales anteriores demostraron que
el antecedente de hemorragia post parto es un factor fuertemente asociado
a hemorragia post parto, en nuestros hallazgos solo encontramos que una

puérpera poseia este factor.

Por otro lado, del grupo que si tuvo cesarea anterior como
antecedente representa el 9,7% y el grupo que no tuvo cesarea anterior
como antecedente fue de 90,3 %. Asi mismo, del grupo que si tuvo cirugia
pélvica previa representa el 1,61% y el grupo que no tuvo cirugia pélvica

previa fue de 98,39 %.
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A nivel internacional, Elkington (94) en unidades de parteria de Reino
Unido, encontré como factor asociado de forma independiente a la cirugia
uterina previa (aOR = 2,67; 95% IC 1,67-4,25); asi como Liu N. et al. en el
centro Médico de Guangzhou (China), quien reporta que la ceséarea previa
(ORa = 2,57, IC 95%: 1,90-3,47) y el antecedente de hemorragia posparto
(@aOR =4,94, IC 95%: 2,63-9,29) eran factores asociados a hemorragia post

parto (22).

A nivel nacional se encuentra que Cusirramos M. del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, quien reporta que dentro de los factores
estadisticamente significativos estaba la cesérea previa (p = 0,001y OR =
2,95; IC 95% 1,5 - 5,6) (39), Barros del hospital de Ventanilla reportdé que
entre los factores pregestacionales hallados con mas frecuencia fueron la
cirugia uterina previa (p=0.000), anomalia uterina (p=0.000) y mioma

uterino (p=0.000) (93).

A nivel local, segun Acusi, la cesarea previa estuvo presente solo en
el 1.6% de casos (45), Ale reporta que entre los antecedentes mas
frecuentes se encuentra la cesarea previa con un 33,9%, seguida de la

macrosomia con un 16,1% (10).

Varios estudios a nivel internacional, nacional y local coinciden que
la frecuencia y asociacion de cesarea previa y cirugia pélvica anterior es

elevada en puérperas con esta patologia, sin embargo, en nuestro estudio
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no fueron frecuentes en las puérperas con hemorragia post parto. Cabe
recalcar que el antecedente de cesarea anterior guarda una relacion
importante con la hemorragia post parto ya que el tipo de corte durante la
ceséarea determina la forma de cicatrizacion del Gtero. Siendo la ceséarea
con corte vertical, la del tipo cuya incision resultando en una cicatriz post
operatoria fragil. Asi mismo el antecedente de multiples cesareas
condicionan a una futura labor de parto aumentando el riesgo de atonia
uterina, puesto que la estructura del Utero, suele perder su capacidad

contractil adecuada.

Por otro lado, del grupo que si tuvo miomatosis uterina como
antecedente representa el 0,8% y el grupo que no tuvo miomatosis uterina

como antecedente fue de 99,2 %.

No se encontraron estudios previos para esta variable y solo se hallé
un solo caso en esta investigacion, pero si esta descrita en la teoria, ya que
los mecanismos por los que los miomas uterinos aumentan el riesgo
hemorragia post parto son por que produce distensibilidad del utero, lo que
ocasiona una obstruccion mecanica, alterando el patron de contracciones

y la morfologia endometrial, ademas de producir inflamacion local.

Por dltimo, del grupo que si tuvo anomalias uterinas como
antecedente representa el 1,6% y el grupo que no tuvo anomalias uterinas

como antecedente fue de 98,4 %.
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A igual que la miomatosis uterina, no se encontro referencias de
otros estudios cuyos resultados estén relacionados a las anomalias
uterinas, en nuestro caso solo pudimos encontrar 2 cosas de puérperas con
hemorragia post parto. Cabe resaltar que existen ciertas anomalias uterinas
como el acretismo placentario que aumentan el riesgo de hemorragia post
parto, siendo la placenta previa insertada sobre la cicatriz de una cesarea
previa la principal de ellas. Asi mismo, otras cicatrices uterinas sumado a
la edad materna avanzada, multiparidad, historia previa de retencion
placentaria, asi como los factores predisponentes a presentar placenta

previa, confieren mayor riesgo.

En la tabla 05, con respecto a la paridad, hubo un mayor porcentaje
de casos de hemorragia post parto en puérperas nuliparas, siendo el
51,6%, seguido del grupo puérperas multiparas con un 25,8 %, luego el
grupo de puérperas primiparas con un 21,8% y por ultimo el grupo de

puérperas gran multiparas con un 0,8 %.

A nivel internacional, Durmaz A. et al. encontré que la primiparidad
(OR = 1,37, IC del 95% [1,35, 1,40]) era un factor de riesgo para el
desarrollo de HPP (16), Thepampan del hospital comunitario fronterizo
entre Tailandia donde encuentra que, las nuliparas pertenecian a uno de
los ocho predictores independientes de hemorragia post parto (28),
Amboinda en el centro hospitalario universitario de Libreville donde

evidencia a la pauciparidad y multiparidad (p = 0,003 y 0,051) como factor
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asociado a casos de esta patologia (97) y por ultimo se encontré un estudio
gue coincide con una alta frecuencia en casos de nuliparas por Ashwal en
un hospital terciario Rabin Medical Center que identifico una frecuencia de

45,9% (p <0,001) (98).

A nivel nacional, tenemos que segun Aragén A. del Hospital Sergio
E. Bernales de Comas quien reporta que el 53,8% de gestantes con
hemorragia post parto tenian partos multiples (42), L6pez del hospital de
Chancay, Huancavelica encontr6 que hubo mayor frecuencia de casos en
multiparas 57,2% seguida de primiparas 37,8% (95), al igual que otros
estudios que coinciden con nuestro resultado al encontrar alta frecuencia
de multiparidad, como el de lzaquirre en el hospital nacional Arzobispo
Loayza quien reporta a la multiparidad (P:007,0R: 4.20) como factor de
riesgo para hemorragia post parto (96), también Cusihuaman L. en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca quien reporta mayor numero de

casos en multiparas con un 38,3% (44).

A nivel local, la investigacion realizada por Acusi, muestra que la
mayor frecuencia de casos eran primiparas o secundiparas las dos
representadas con un 42,2% (45) y Ale del hospital ESSALUD de Tacna
encontré que hubo mayor frecuencia de primiparas con un 39,3% o nulipara

con un 32,7% (10).
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Segun los resultados de nuestro estudio, con respecto a la
nuliparidad, existe similitud con 2 de los 4 estudios internacionales; por
ejemplo, Ashwal reporta un porcentaje de 45,9, este hallazgo es
consistente con el de nuestro estudio que reporta una frecuencia de 51%;
por otro lado, los otros 2 estudios tuvieron como resultado a la multiparidad
como el mas frecuente. Asi mismo, si comparamos con los estudios
nacionales, todas concuerdan que la multiparidad es el factor mas
frecuente. Por otro lado, a nivel local si encontramos similitud con el estudio
realizado por Ale, pero con un menor porcentaje con respecto a lo hallado
y Acusi que realizo su estudio en el mismo hospital discrepa con nuestro
resultado ya que en su estudio fue mas frecuente las puérperas primiparas

0 secundiparas.

Estos resultados se relacionan con el hecho de que la multiparidad
es un factor importante porque a nivel fisiopatologico afecta la retraccion de
la fibra miometrial, ademas junto a la multiparidad suele estar el factor de
madre afosa, por lo que la falta de cicatrizacion adecuada y agotamiento

en el parto, facilitaria el sangrado post parto anormal.

En la tabla 06, segun el estado nutricional pregestacional
categorizado por el indice de masa corporal (IMC), de las puérperas que si
tuvieron diagndstico de hemorragia post parto, se observa que hubo mayor
frecuencia en las puérperas que presentaron sobrepeso con un 39,5 %,

seguido de grupo de puérperas con obesidad siendo el 32,3%, seguido de
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puérperas con peso normal con un 27,4% y por ultimo puérperas con bajo

peso con un 0,8%.

A nivel internacional, Durmaz A. et al. encontro que el indice de masa
corporal = 25,00 kg / m (OR = 1,43, IC del 95% [1,40, 1,47]) era un factor
de riesgo para el desarrollo de HPP (16), Marshalov, con respecto a la
obesidad encontr6 que, el OR fue 1,18 [IC 95%: 0,78-1,27], p> 0,05 para
considerarla como factor de riesgo aislado a la pérdida masiva de sangre
(24), Whitley a través de una base de datos de 20 hospitales de Estados
Unidos determino que el IMC ejercié un efecto significativo sobre la

frecuencia de hemorragia post parto (p = 0,004)(102).

A nivel nacional, encontramos resultados similares como el de Andia
(99) en el hospital Sergio E. Bernales hall6 mayor frecuencia de casos
asociados a la obesidad (P=0.000; OR5.22 y IC95%1.97-13.63), asi mismo,
Mendoza (100) en el hospital nacional Ramiro Prialé, identifico que 59,3%

de casos tenian obesidad (OR: 2,79, IC al 95%: 1.69 — 3.89).

A nivel local, Huanco-Apaza (101) en el hospital publico de Tacna
reporté que la obesidad materna se asocia significativamente a hemorragia

postparto (RR: 2,02; IC95%: 1,26-3,24).

Al comparar con estudios previos a nivel internacional, nacional y
local, todos coinciden que la obesidad es un factor frecuente e importante

para el desarrollo de hemorragia post parto, similar a los hallado en nuestro

111



estudio, donde encontramos resultados similares en cuanto a las
frecuencias de obesidad y sobrepeso en puérperas con hemorragia post

parto.

La obesidad y sobrepeso son enfermedades crénicas que estan
implicadas en muchas enfermedades, sobre todo metabdlicas y
cardiovasculares, en caso de las gestantes estan fuertemente asociados a
preeclampsia, macrosomia y morbilidad materna, siendo un principal factor
para hemorragia post parto, sobre todo porque en nuestra ciudad se ve una

gran poblacién femenina en edad fértil con sobrepeso u obesidad.

En la tabla 07, con respecto a la morbilidad materna, de las
puérperas con diagndéstico de hemorragia post parto, el grupo de puérperas
que si tuvo anemia representa el 62,9% y el grupo de puérperas que no
tuvo anemia fue de 37,1%. Por otro lado, del grupo de puérperas que si
tuvo enfermedad hipertensiva del embarazo representa el 4,8% y el grupo
de puérperas que no tuvo enfermedad hipertensiva del embarazo fue de
95,2%. Asi mismo, del grupo de puérperas que si tuvo polihidramnios
representa el 0,8% y el grupo de puérperas que no tuvo polihidramnios fue
de 99,2 %. Concluyendo que la morbilidad materna mas frecuente en

puérperas con hemorragia post parto, fue la anemia.

A nivel internacional, Nyflat L. et al estudiar tres hospitales de

Noruega entre 2008 y 2011, donde encuentra que uno de los factores de
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riesgo mas importantes, siendo el tercer lugar, la anemia (ORa = 4,27, IC
del 95%: 2,79-6,54) (11), asi también, Espinoza del hospital universitario
de Guayaquil, evidencia que un 53% de casos presenta anemia moderada,
ademas concluye también que 46% de pacientes presentd anemia
preparto. (104) y WOMAN-2 a través de un analisis de cohorte de diferentes
hospitales concluye que la anemia esta fuertemente asociada con la
hemorragia posparto y el riesgo de muerte o cuasi accidente (105);
ademas, Lao reporta que la anemia por deficiencia de hierro se asociaba
de forma independiente con la hemorragia post parto (aRR: 1,455, IC:

1,040-2,034) (106).

A nivel nacional en el estudio de Coronel en el hospital Belén de
Trujillo quien reporta que la anemia en general es factor de riesgo,

independientemente del grado (p<0.05) (103).

A nivel local Ale del hospital Daniel Alcides Carrion-ESSALUD,
reporta que la complicacion mas frecuente fue la anemia con un 42,9% de
los casos, siendo factor de riesgo significativo (10) y Acusi del hospital
Hipolito Unanue de Tacna, que evidencia un aumento de pacientes con

anemia representado el 20,3%, pero no fue significativo (45).

Estos resultados corroboran los hallazgos del trabajo previo a nivel
internacional con Espinosa en Guayaquil que presenta una frecuencia de

53%, que es similar al nuestro con un 62%, en comparacion de los estudios
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nacionales, los resultados fueron similares, todos coinciden que la anemia
es un factor predominante; sin embargo, a nivel local se evidencia un

aumento significativo de anemia.

A pesar de los programas contra la anemia fuertemente incentivados
en nuestro pais, esta enfermedad sigue siendo prevalente en la poblacion
obstétrica, como pudimos comprobar en nuestro estudio, la anemia es un
factor muy influyente de esta patologia. Por lo que aun se debe trabajar en

la prevencién y control; antes y durante el embarazo.

Por otro lado, con respecto a la enfermedad hipertensiva del

embarazo que tuvo una frecuencia de 54,6 % y el polihidramnios 50,0%.

A nivel internacional de Ashwal en un hospital terciario Rabin Medical
Center que identifico que no hubo diferencias entre los grupos con respecto
a la tasa de diabetes mellitus materna, trastornos hipertensivos,

polihidramnios y macrosomia con respecto a la hemorragia post parto (98).

Al comparar con el estudio internacional, no se encontré datos de
frecuencia para comparar nuestros resultados, pero si se encontrg
evidencia de que tanto la enfermedad hipertensiva y el polihidramnios junto
a otros trastornos no contrastaba una diferencia en cuanto a la presentacion

de la patologia.

En la tabla 08, se puede observar con respecto a las hemoglobina

tomada antes del parto en mujeres que tuvieron hemorragia post parto, un
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54,9% tenia hemoglobina normal antes del parto, 21,8 % tenia anemia
moderada, el 18,6 % tenia anemia leve y por ultimo el 4.9% tenia anemia
grave. Por otro lado, con respecto a la hemoglobina tomada después del
parto en mujeres que tuvieron hemorragia post parto, el 48,4 % tuvo anemia
moderada y un 45,2 % tuvo anemia severa, el 4,8 % tenia anemia leve y

por ultimo el 1,6% tenia hemoglobina normal.

La diferencia entre hemoglobina preparto y post parto fue un
parametro para estimar la cantidad de sangrado en las puérperas, en la
tabla 08 se interpreta que la mayoria de puérperas al inicio del trabajo de
parto tuvo valores de hemoglobina normales, pero luego del parto fue
frecuente encontrar hemoglobinas bajas, conformando los diferentes

grados de anemia (leve, moderada y severa).

En la tabla 09, se muestra que considerando a las puérperas si
tienen diagndstico de hemorragia post parto, el grupo que si tuvo embarazo
multiple representa el 3,2 % y el grupo que no tuvo embarazo multiple fue

de 96,8 %.

A nivel internacional, Nyflgt L. et al, al estudiar tres hospitales de
Noruega entre 2008 y 2011, donde encuentra que el embarazo multiple
(ORa =2,11, IC del 95%: 1,39-3,22) es un factor importante de hemorragia
post parto grave (11), al igual que Butwick A. et al. en un centro obstétrico

terciario en los Estados Unidos entre 2002 y 2012, encuentra que los
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embarazos multiples (ORa = 8,0; IC del 95%, 4,2-15,0) eran un factor para
hemorragia post parto (12), Fernandez M. et al. a través de una revision
informatica, encontré que el embarazo multiple (OR 2.26) fue un factor
identificado de riesgo para hemorragia post parto (36) y por ultimo, Bazirete
en el norte de Ruanda quien identifica que el embarazo multiple (RR 1,83;
IC 95% 1,11-3,01, P = 0,02) seria un factor importante asociada a

hemorragia post parto (107).

Algunos estudios a nivel nacional como el de Cusirramos M. del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, quien reporta que dentro de los
factores estadisticamente significativos estaba el multiple embarazo (p =
0,021; OR 2,15, IC 95% 4,17), ademas de que fue el antecedente mas
frecuente con un 65,4% (39), Barros quien reporta que el embarazo mdltiple

(p=0.011) fue un factor de riesgo (93).

Segun los estudios ya mencionados tanto internacional, y
nacionales, coinciden que el embarazo multiple fue un factor importante
debido a que este produce gran distencion uterina lo que podria ser un
riesgo de sangrado después del parto, contrario a los resultados de este
estudio donde se concluye que el embarazo multiple no fue frecuente en
puérperas con hemorragia post parto, encontrandose solo en el 3,2% del

total.
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En la tabla 10, observamos que del grupo de puérperas que si tienen
diagnéstico de hemorragia post parto, segun la cantidad de controles
prenatales se concentrd la mayor frecuencia en el grupo de puérperas con
control adecuado con un 53,2%, seguido de puérperas sin ningan control
prenatal con un 30,6 % Y, por ultimo, siendo de menor frecuencia, el grupo

de puérperas con control inadecuado con un 16,1 %.

A nivel nacional, es similar a Aragén A. del Hospital Sergio E.
Bernales de Comas reporta que el 64,1% tuvo un control prenatal adecuado
(24) (42); Cervera del hospital general de Jaén, quien reportd que el 53%
de casos tuvo un control prenatal inadecuado (108), Roméan S. et al. del
hospital; Augusto Hernandez Mendoza— EsSalud en Pisco, Ica; quien
reporta que el nimero de controles antes del parto (ORa = 7,95; IC del 95

% = 2,60-24,31) fue predictor de riesgo de hemorragia post parto (37).

A nivel local, los resultados coinciden con Acusi en el hospital de
nuestra region, quien manifiesta que la mayoria de sus casos tenia un
control adecuado (4 o mas controles) con un 84,4% (45) y Ale quien reporta

que la mayoria de pacientes tenian control adecuado con un 82,1% (10).

Comparando nuestros resultados con los 3 estudios nacionales
previos, se obtiene un resultado diferente en cada estudio, y solo se
coincide con Aragdon de Comas quien identificé una frecuencia de 64,1% a

comparacion del de nosotros que fue un poco menor con un 53,2%.
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Por otro lado, este hallazgo respalda ampliamente el trabajo de otros
estudios locales de Acusi y Ale donde a comparacion de nuestro resultado,
encontraron un mayor porcentaje de control prenatal adecuado con un

84,4% y 82,1% respectivamente.

En la tabla 11, al evaluar el tiempo entre el fin de un embarazo y el
inicio de otro, es decir el periodo intergenésico, podemos obtener los
siguientes resultados, que del grupo de puérperas que si tienen diagndéstico
de hemorragia post parto, segun el periodo intergenésico, se concentro la
mayor frecuencia en el grupo de puérperas con periodo corto (menos de 2
afos) con un 54,8%, seguido del grupo de puérperas con periodo largo
(més de 4 afios) con un 27,4 %, y, por ultimo, siendo de menor frecuencia,

el grupo de puérperas con periodo adecuado (2-4 afios) con un 17,7 %.

A nivel nacional, algunos autores como Sorjano del hospital Docente
Materno Infantil el Carmen de Junin, analizo y encontrd que el 42,2% de
casos tenia un periodo corto y 40,5%, era adecuado (109) y Cervera, quien
reportd que el periodo intergenésico fue adecuado en un 62% e inadecuado

en un 38% (108).

En comparacién de los antecedentes nacionales, frente al presente
estudio, se encontré hallazgos similares con respecto a la frecuencia de
periodo intergenésico corto, ya que segun Soriano estuvo concentrado en

el 42,2% y para Cervera es mas frecuente el periodo intergenésico
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adecuado con un 62%, mientras que en el presente estudio es mas

frecuente el periodo intergenésico corto con un 54,8%

Podemos concluir que el este factor tuvo diferentes resultados, sin
casi coincidir en su mayoria con los nuestros, el periodo intergenésico es
importante porque es el tiempo en que la mujer puede recuperarse de un
evento obstétrico y si este es corto o largo aumenta el riesgo de sufrir
complicaciones como la hemorragia post parto. Cabe mencionar también
que este factor no ha sido estudiado con anterioridad en el hospital de
nuestra region por lo que seria un nuevo aporte a la investigacion de esta

patologia.

En la tabla 12, durante el trabajo de parto se identificaron tres
factores importantes, el primero es el inicio del parto, donde, de las
puérperas con diagndstico de hemorragia post parto se puede estimar que,
segun el tipo de inicio de parto, en grupo que tuvo mayor frecuencia fue en
de las puérperas con inicio espontaneo siendo el 96,8%, seguido del grupo
de puérperas con induccién al parto y cesarea electiva, con un 1,6 % en

ambos casos.

A nivel internacional, Firmin M. et al, del Departamento de
Maternidad del Hospital de la Guayana Francesa Occidental, quien reporta
gue la induccion del trabajo de parto por oxitocina (ORa= 2.03 [1.03-3.99])

fue un factor riesgo asociado a hemorragia post parto inmediato (13),
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Sighaldeh de los hospitales gubernamentales de Kabul-Afganistan, reporta
que, la induccion del trabajo de parto estaba presente en el 20,5% de

hemorragias post parto (22).

A nivel nacional autores como Villareal del hospital general
Esmeraldas Sur quien identifica que un parto inducido representa el 70%
de casos (110) y Quesana del hospital Antonio Lorena de Cusco, quien
reporta que la induccién de trabajo de parto (p<0.05), estuvo relacionado

con los desenlaces de esta patologia (111).

A nivel local, otros estudios coinciden con lo hallado, como Acusi en
el hospital Hipdlito Unanue de Tacna quien encuentra que la induccion del
parto es estadisticamente significativa con un OR:14 (45) y Ale del hospital
Daniel Alcides Carrion de ESSALUD reporta a la induccién del parto con un

OR: 5,91 (10).

En comparacion de los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, frente al presente estudio, se encontré hallazgos diferentes con
respecto al inicio de parto, ya que a nivel internacional, segun Firmin asocia
a la induccién del trabajo de parto con la hemorragia post parto, al igual que
Sighaldeh quien describe que es mas frecuente la induccion de parto con
un 20,5%; a nivel nacional, fue mas frecuente la induccién con un 70% vy a
nivel local la induccion del parto fue estadisticamente significativo a la

hemorragia post parto; mientras que en el presente estudio es mas
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frecuente el inicio espontaneo con un 96,8% difiriendo a los estudios

mencionados, ya que la induccion de parto estuvo presente solo en el 1,6%.

En segundo lugar, en cuanto al tipo de terminacion de parto, hubo
un mayor porcentaje de casos de hemorragia post parto en puérperas con
parto espontaneo siendo el 59,7 %, seguido del grupo de puérperas con
cesérea de emergencia con un 37,9% vy, por ultimo, el grupo de ceséarea

electiva con un 2,4%

A nivel nacional, Aragén A. del Hospital Sergio E. Bernales de
Comas quien reporta que el 43,6% de puérperas con hemorragia post parto

tuvieron un parto adecuado (42).

Por otro lado, comparandolo con el antecedente nacional, frente al
presente estudio, se encontrd hallazgos similares con respecto al término
del parto, ya que, a nivel nacional, segun Aragén describe que es mas
frecuente la terminacion de parto adecuado con un 43,6%; mientras que en
el presente estudio es mas frecuente el parto espontaneo con un 59,7%.
Se concluye que los casos de hemorragia post parto son mucho mas

frecuentes en partos espontaneos que en cesareas.

Finalmente, en tercer lugar, la duracién del trabajo de parto donde
hubo un mayor porcentaje de casos de hemorragia post parto en puérperas
con parto normal siendo el 95,9%, seguido del grupo con parto precipitado

con un 4,1 %.
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A nivel internacional, Liu C. et al. de Guangzhou Medical center
(China), encontré que el parto prolongado (ORa = 5,24, IC del 95%: 3,10-
8,86) era un factor de riego de hemorragia post parto (22), Sighaldeh de los
hospitales gubernamentales de Kabul-Afganistan, reporta que, el trabajo de
parto prolongado estaba presente en el 27% de hemorragias post parto

(22).

A nivel nacional, Girano P. del Hospital Maria Auxiliadora, encontrd
gue dentro de los principales factores intraparto para hemorragia post parto,
el 12,8% correspondia al parto precipitado en menor frecuencia el parto
prolongado con un 7,3% (38), Marin del hospital nivel Il — Lima concluye
que el parto precipitado si evidencia ser un factor de riesgo, ademas de
otras morbilidades (114); pero fue contrario a lo que encontrado por
Huayhua del hospital San Juan de Dios de Pisco quien reporta que el parto
prolongado es un factor para una mayor posibilidad de presentar
hemorragia post parto (112) y Nieto del Hospital Materno Infantil "Carlos
Showing Ferrari” Huanuco quien identifica que el 59,2% de casos presento

trabajo de parto prolongado (113).

A nivel local, Acusi en el hospital Hipolito Unanue de Tacha quien
encuentra que el parto prolongado (OR= 12,3) es estadisticamente

significativa (45).
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En comparacion de los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, frente al presente estudio, se encontré hallazgos diferentes con
respecto a la duracion del parto, ya que a nivel internacional, Liu al igual
que Sighaldeh quien describe que es mas frecuente el parto prolongado
con un 27%; a nivel nacional, 2 de estudios resaltan que fue mas frecuente
el parto precipitado con un 12% en uno de ellos y por el contrario se
encontr6 2 estudios que reportaron mayor frecuencia en el parto
prolongado con un 59,2%; a nivel local en el mismo hospital donde se llevd
a cabo el estudio se encuentra que fue mas frecuente el parto prolongado;
mientras que en el presente estudio es mas frecuente el parto normal con

un 95,9% difiriendo con los estudios mencionados.

En la tabla 13, al evaluar los tipos de desgarros, se puede estimar
que, para los tipos de desgarros o laceraciones perineales intraparto, hubo
un mayor porcentaje de casos de hemorragia post parto en puérperas que
no tuvieron desgarro siendo el 80,6 %, seguido del grupo de puérperas
desgarro de primer grado con un 9,7%, seguido del grupo de puérperas con
desgarro de tercer o cuarto grado con un 5,6% y, por ultimo, el grupo de

puérperas con desgarro de segundo grado con un 4,0%.

A nivel internacional, Bazirete en el norte de Ruanda quien identifica
que las laceraciones de Organos genitales después del nacimiento (RR

2,14, 1C 95% 1,49-3,09, P <0,001) fue un hallazgo significativo (115).
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A nivel nacional, Aragon A. del Hospital Sergio E. Bernales de
Comas quien reporta que el 79,5% presento algun dafio en el canal del
parto (42), Cusihuaman L. del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
quien reporta que el 41,7% de mujeres con hemorragia post parto presenta
desgarro perineal (44), Nieto del hospital Materno Infantil "Carlos Showing
Ferrari" Huanuco encuentra una frecuencia de 81,2% con respecto a lesion

cervical o vaginal (113).

A nivel local, nuestro estudio concuerda con lo reportado por Acusi
y Ale (45,10) en el hospital publico de Tacna, donde encontraron que el

desgarro de primer grado fue un factor significativo (OR=28,9; OR=9,2).

En comparacion de los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, frente al presente estudio, se encontrd hallazgos diferentes con
respecto al presencia de desgarros o laceraciones perineales, ya que a
nivel internacional, segun Bazirete asocia las laceraciones de érganos
genitales con la hemorragia post parto; a nivel nacional, fue mas frecuente
encontrar algun dafo perineal con un 79,5%, al igual que en Juliaca don el
41.7% presentaba desgarro perineal, asi mismo, en Huanuco donde la
frecuencia de desgarro o laceracion perineal fue de 81,2% y a nivel local el
desgarro perineal de primer grado fue un factor estadisticamente
significativo; mientras que en el presente estudio es mas frecuente la

ausencia de desgarro o laceracion perineal con un 80,6% difiriendo a los
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estudios mencionados, ya que el desgarro perineal de primer grado estuvo

presente solo en el 9,7%.

Se concluye que los desgarros estan fuertemente relacionados con
la hemorragia post parto, por lo que se debe prevenir evitando un parto
precipitado, identificar si existe desproporcion cefalopélvica o realizacion de

episiotomia.

En la tabla 14, en cuanto a los problemas placentarios intraparto
presentados, hubo un mayor porcentaje de casos de hemorragia post parto
en puérperas que tuvieron retencion de restos placentarios siendo el
52,4%, seguido del grupo de puérperas que no tuvo ningun problema
placentario con un 44,4%, seguido del grupo de puérperas con
corioamnionitis con un 1,6%, y, por ultimo, el grupo de puérperas con
desprendimiento prematuro de placenta y placenta previa con un 0.8% en

ambos casos.

A nivel internacional, Nyflat L. et al estudiar tres hospitales de
Noruega entre 2008 y 2011, encuentra que las complicaciones placentarios
estuvieron presentes en el 36% de casos siendo la segunda etologia mas
frecuente para hemorragia post parto grave (11), en el estudio de Gonzales
del hospital Vicente Corral Moscoso-Ecuador, evidencié que la retenciéon
de restos placentarios (OR 9,7; IC 95% 2,4 — 38,6; p= 0,00) tuvo gran

imparto en la presencia de hemorragia post parto (116) al igual que Nieto,
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quien encuentra como resultado que la mayoria de casos presentaban
retencion de restos placentarios el 81,2% (113) y Linde en Noruega, quien
reporta que la retencion de placenta y/o membranas (aOR: 5,9, IC 95 %:
5,5-6,4) tuvo mayor frecuencia en la hemorragia post parto grave (117) y
Bazirete (115) quien encontr6 como uno de los factores principales de
hemorragia post parto primaria a las que presentaban tejidos retenidos (RR
4,32, IC 95% 2,87-6,51, P <0,001) siendo al similar a los resultados de

nuestro estudio.

A nivel nacional, Lopez JMP. del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, reporta que la retencién placentaria (OR = 9,75; p = 0,001) en los
partos vaginales, fue un factor de riesgo para hemorragia post parto (41),
Aragén APR. Del Hospital Sergio E. Bernales de Comas quien reporta que
el 66,7% presentd retencion placentaria con respecto a pacientes con
hemorragia post parto (42), Cusihuaman L. del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, donde encuentra que el 68,3% de mujeres con

hemorragia post parto tuvo retencion placentaria (44).

A nivel local, Acusi en el hospital Hipdlito Unanue de Tacha quien
encuentra que retencion de placentaria, (OR=56,6) es estadisticamente

significativa con respecto a la asociacion con hemorragia post parto (45).

En comparacion de los antecedentes internacionales, nacionales y

locales, frente al presente estudio, se encontré hallazgos similares con
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respecto a los problemas placentarios intraparto, ya que a nivel
internacional, fue mas frecuentes encontrar complicaciones placentarias
en el 36% de casos, asi mismo en Ecuador y Noruega la retencion de restos
placentarios tuvo gran imparto en la presencia de hemorragia post parto, al
igual que Nieto quien describe a los restos placentarios con un 81,2%; a
nivel nacional, fue mas frecuente la retencion placentaria con un 66,7% al
igual que en Juliaca con un 68,3% Yy a nivel local la retencion placentaria
fue estadisticamente significativo a la hemorragia post parto; mientras que
en el presente estudio es mas frecuente la retencién de restos placentarios
con un 52,4% el cual es mayor que el antecedente internacional, pero

mucho menor a comparacion de los antecedentes nacionales.

Con respecto a la placenta previa, a nivel internacional, Ende H. et
al. averigu6 en las bases de datos PubMed, CINAHL, EMBASE, Web of
Science y ClinicalTrials.gov. donde reporta que placenta previa y
desprendimiento de placenta fueron unos de los factores mas resaltantes
de hemorragia post parto (15), Liu C. et al. de Guangzhou Medical Center,
reporta que la placenta previa (ORa = 9,75, IC del 95%: 7,45-12,75) fue un

factor de riesgo de hemorragia post parto (22).

En comparacion de los antecedentes internacionales, frente a los
resultados del presente estudio, se encontrd0 hallazgos diferentes con
respecto a la placenta previa, ya que, a nivel internacional, la placenta

previa es un factor resaltante y de riesgo para hemorragia post parto;
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mientras que en el presente estudio solo se reporté un caso con placenta

previa conformando el 0,8%.

En el alumbramiento se determina un tiempo prudente para la salida
normal de la placenta, la cual debe ser completa de lo contrario la retencion
de restos placentarios impediria la funcién contractil de miometrio, por lo
que ocasionaria una pérdida de sangre importante, que si ho es controlada

a tiempo se traduciria en hemorragia post parto.

En la tabla 15, si bien diversos estudios demuestran que la atonia
uterina es uno de los factores més importantes para hemorragia post parto,
en nuestro estudio, observamos que segun problemas uterinos intraparto
presentados, el grupo que concentro la mayor frecuencia de puérperas con
diagnoéstico de hemorragia post parto fueron las puérperas que no
presentaron ningun problema uterino siendo el 65,3%, seguido del grupo
de puérperas que presentaron atonia uterina con un 33,3% 'y, por ultimo,
en menor frecuencias el grupo de puérperas que presentaron inversion

uterina aguda con un 1,6 %.

A nivel internacional, Nyflat L. et al estudiar tres hospitales de
Noruega entre 2008 y 2011, encuentra que la atonia uterina esta presente
en un 60%, siendo la primera etologia para hemorragia post parto grave

(11), Sighaldeh de hospitales gubernamentales de Kabul-Afganistan quien
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obtuvo como resultado que la principal causa de sangrado posparto fue la

atonia uterina con un 65,6% (23).

A nivel nacional, Cusirramos M. del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, quien reporta que dentro de los factores estadisticamente
significativos estaba el antecedente de parto por atonia uterina (p = 0,01;
OR = 3,24; IC 95% 1,28 - 8,24 (39), Cusihuaman L. del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, donde reporta que el 66,7% de puérperas con
hemorragia post parto presentaban atonia uterina (44), Gonzales evidencio
que la atonia uterina (OR 61,6; IC 95% 26,8 - 141,6; p= 0,00) tuvo gran
imparto en la presencia de hemorragia post parto primaria, concluyendo

con fue el principal factor estadisticamente significativo (116).

A nivel local, similar a lo encontrado por Ale y Acusi (10,45) en los
hospitales publicos de Tacna, donde el primero report6 que la atonia uterina
fue un factor significativo (OR=29,09) y el segundo que incrementa 11

veces el riesgo de hemorragia post parto (OR=11 ,36).

En comparacion de los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, frente al presente estudio, se encontrd hallazgos diferentes con
respecto a los problemas uterinos, ya que a nivel internacional, fue mas la
presencia de atonia uterina con un 60%, al igual que en Afganistan con un
65,6%; a nivel nacional, fue més frecuente la atonia uterina con un 66,7%

ademas de que fue un factor estadisticamente significativo y a nivel local la
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atonia uterina fue un factor estadisticamente significativo incrementando el
riesgo de hemorragia post parto; mientras que en el presente estudio es
mas frecuente no encontrar problemas uterinos con un 65,3%, siendo la
atonia uterina el segundo mas frecuente con un 33,3% que representa la
mitad de la frecuencia encontrada en los antecedentes internacionales y

nacionales.

Asi mismo entre muchos estudios que coinciden que la atonia
uterina es el principal factor responsable de hemorragia post parto, una falla
en el mecanismo de la contraccién fisiologia del Utero posterior al
alumbramiento, resultard en una falta de hemostasia con la consiguiente
pérdida de sangre suficiente para producir inestabilidad hemodindmica

propia de la hemorragia post parto.

En la tabla 16, con referencia la episiotomia, se muestra que hubo
igual frecuencia de puérperas con diagnéstico de hemorragia post parto en
el grupo de puérperas a quienes se les realizo episiotomia y en el grupo de

puérperas sin episiotomias siendo el 50,0 % en cada uno de los casos.

A nivel internacional, Paguara de un hospital de Canada concluye
gue la episiotomia en primigestas tuvo un efecto protector estadisticamente

no significativo (118).
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A nivel nacional, Girano P. del Hospital Maria Auxiliadora, encontré
que, dentro de los factores intraparto principales, estuvo en primer lugar la

episiotomia en un 40.3 % (38)

A nivel local, Acusi del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, quien
encontré que al 53,1% de los casos se les habia practicado la episiotomia,
sin embargo, las pacientes sin episiotomia tenian 3 veces riesgo de

hemorragia post parto (45).

En comparacion de los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, frente al presente estudio, se encontrd hallazgos diferentes con
respecto a la realizacién de episiotomia, ya que a nivel internacional, le
episiotomia fue un factor protector para primigestas; a nivel nacional, fue
mas frecuente la realizacion de episiotomia con un 40,3% y a nivel local en
el mismo hospital de estudio, fue méas frecuente la realizacion de
episiotomia con un 53,1%; mientras que en el presente estudio la
episiotomia conforma el 50% mayor al antecedente nacional, sin embargo

el resultado respalda al antecedente local.

Segun una amplia teoria se sabe que la episiotomia es empleada
para salvaguardar la salud materna y neonatal al momento de parto,
evitando desgarros o un parto prolongado que pueda resultar en un evento
adverso, por lo que aplicar este procedimiento deber ser bajo ciertas

indicaciones.
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Al analizar los resultados neonatales, nos encontramos con lo

siguiente:

En la tabla 17, se muestra que, de acuerdo al peso para la edad
gestacional, se muestra que segun el peso para la edad gestacional hubo
mayor porcentaje de puérperas con diagnostico de hemorragia post parto
en el grupo de adecuado para edad gestacional (AEG) con un 75,8%,
seguido del grupo de grande para la edad gestacional (GEG) con un 16,1%
y, por ultimo, el grupo de pequefo para edad gestacional (PEG) con un

4,8%

Por otro lado, segun el peso al nacer se encontrdé que, hubo mayor
porcentaje de puérperas con diagnostico de hemorragia post parto en el
grupo de peso adecuado con un 70,7%, seguido del grupo con macrosomia
siendo el 13,8%, seguido del grupo de extremadamente bajo peso al nacer
con un 7,3%, seguido del grupo de bajo peso al nacer con un 5,7%, y por

altimo el grupo de muy bajo peso con un 2,4%.

A nivel internacional, Firmin M. et al. del Departamento de
Maternidad del Hospital de la Guayana Francesa Occidental, encuentra
gue, un factor asociado a hemorragia post parto inmediato fue la
macrosomia (ORa= 6,38 IC:[1,97- 20,67]) (13) y Zhuo M. de hospitales en

el Tibet, donde reporta que, el peso neonatal > 4 kg (OR = 3,92; IC del
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95%, 1,75-8,81 ; P <0,001) fue un factor de riesgo asociado a hemorragia

post parto (30).

A nivel nacional, autores como Roman S. et al. del hospital; Augusto
Herndndez Mendoza— EsSalud en Pisco, Ica; quien reporta que el peso al
nacer gramos (ORa = 7,34; IC del 95 % = 2,15-25,06) fue predictor de
riesgo de hemorragia post parto (37), Aragbn A. del Hospital Sergio E.
Bernales de Comas encontr6é que el 53,8% de los recién nacidos fueron
macrosomicos (42), Cusihuaman L. del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca reporta que, dentro de los factores neonatales para hemorragia post
parto, la macrosomia esta presente en el 56,7% de los recién nacidos (44)
y por ultimo, Vera de Trujillo, quien reporta que la macrosomia fetal
(p=0.005; OR=4.462) fueron factores de riesgo para la ocurrencia de

hemorragia post parto (119).

A nivel local, Acusi del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, quien
reporta que la macrosomia fetal fue un factor asociado a hemorragia post

parto con un OR=2,9 (45).

En comparacion de los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, frente al presente estudio, se encontré hallazgos diferentes con
respecto a los factores neonatales, ya que a nivel internacional, la
macrosomia fue un factor de riesgo asociado a hemorragia post; a nivel

nacional, fue mas frecuente la macrosomia con un 53,8%, en Juliaca con
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un 65,7%, ademas, fue asociado como factor de riesgo para hemorragia
post parto y a nivel local la macrosomia fue estadisticamente significativo a
la hemorragia post parto; mientras que en el presente estudio es mas
frecuente encontrar un peso adecuado del recién nacido con un 70,7%
difiiendo a los estudios mencionados, ya que en este estudio la
macrosomia estuvo presente solo en el 13,8 %, inferior a los resultados de

los antecedentes expuestos.

Ademas, se sabe que los recién nacidos grandes o con peso mayor
a 4 kilos estan asociados a la hemorragia post parto, ya que producen una
gran distensibilidad del Utero, asi mismo fue demostrado en diversos

estudios, contrario a lo resultados que se obtuvo en esta investigacion.

Finalmente se resalta que las variables mas frecuentes y resaltantes
encontradas en puérperas con hemorragia post parto son: la baja
prevalencia (0,32%), edad entre 20 y 34 afios (61,3 %), casadas (75,8%),
nivel educativo secundario (66,9%), ama de casa (60,5%), nuliparidad
(51,6 %), sobrepeso (39,5%) , anemia (62,9%), control prenatal adecuado
(53,2 %), periodo intergenésico corto (54,8%), el inicio de parto espontaneo
(96,8%), terminacion del parto espontaneo (59,7%), duracion del trabajo de
parto normal (95,9%), retencion de restos placentarios (52,4%), adecuado

para la edad gestacional (75,8%) y el peso adecuado al nacer (70,7%) .
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de hemorragia post parto en puérperas atendidas en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna fue de 3,15 casos por cada 1000

partos durante un periodo de 12 afios (2010-2021).

2. Las caracteristicas sociales mas frecuentes en puérperas con
hemorragia post parto fueron: edad entre 20 y 34 afos, casadas, nivel

educativo secundario y ama de casa.

3. Los factores preexistentes mas comunes en puérperas con hemorragia
post parto, fueron: nuliparidad, el sobrepeso, obesidad, anemia y periodo

intergenésico corto.

4. El factor intraparto mas frecuente encontrado en puérperas con

hemorragia post parto fue la retencion de restos placentarios.

5. Los factores neonatales no evidenciaron ser factor para hemorragia post

parto.



RECOMENDACIONES

1. Incorporar el diagnéstico de hemorragia post parto en el sistema
informatico perinatal para un mejor registro de esta patologia, ademas

de que servira a futuras investigaciones.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Historia Clinica: ......oovvvevieienn,

Fechadeparto: ...,

HEMORRAGIA POST PARTO: () Si ( )No

CARACTERISTICAS SOCIALES:

Edad materna: .................. afos

Estado civil: () Soltera ( )Casada ( )Conviviente ( )Otro
Nivel educativo: ( ) Analf.( ) Primaria ( )Secundaria ( )Superior
Ocupacion: ( )JAma de casa ( )Trabaja ( )Estudiante ( )Otro

Peso al final de la gestacion: ........... kg.

FACTORES PREESXISTENTES
Antecedentes médicos quirargicos: ( ) Historia de HPP previo
( ) Cesareas anteriores
( ) Cirugia pélvica previa
( ) Leiomiomas
( ) Miomatosis

( ) Anomalias uterinas

Estado nutricional pregestacional segun IMC:
( ) Bajo peso ( ) Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad
Morbilidad materna: ( ) Anemia

( ) Enf. Hipertensiva del embarazo
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( ) Diabetes gestacional
() Enf. De la coagulacion

( ) Enf. Del tejido conectivo
( ) Polihidramnios

Embarazo multiple: ( ) Si ( ) No

Periodo intergenésico:
( ) Corto (menos de 2 afios) ( JAdecuado(2-4 afios) ( )Largo (mas

de 4 afios)

FACTORES INTRAPARTO

Inicio de parto:( ) Espontaneo ( )Inducido ( )Cesérea electiva
Tipo de parto: ( )Parto vaginal ( )Cesarea

Duracién de trabajo de parto: ( ) Normal ( ) Precipitado ( ) Prolongado
Desgarros o laceraciones: ( ) No () Primergrado ( ) Segundo grado
( )Tercer grado ( )Cuarto grado

Problemas placentarios: ( ) Desprendimiento de la placenta

( ) Placenta previa ( ) Placenta retenida ( ) Corioamnionitis
Problemas uterinos: ( ) Inversion uterina aguda () Atonia uterina

( ) Ruptura uterina

Episiotomia: ( ) Si ( ) No

Hemoglobina preparto: ( ) Normal ( )Anemia leve ( ) Anemia moderada
( ) Anemia severa

Hemoglobina post parto: ( ) Normal ( )Anemialeve ( ) Anemia moderada

( ) Anemia severa

FACTORES NEONATALES:
Peso/edad gestacional : ( )PEG () AEG () GEG

Peso al nacer: ( ) Bajo peso ( ) Peso normal ( ) Macrosomia
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en puérperas atendidas
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 — 2021

AUTOR: Esmeralda Nieves Choguecota Choquegonza

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: Dimensiones: Disefio:
¢,Cuales son | Determinar los a) Hemorragia post parto | Observacional,
los factores de | factores en b) Factores riesgo | descriptivo y
mas puérperas con sociodemogréficos: retrospectivo.
frecuentes en | hemorragia post e Edad
puérperas con | parto atendidas en ¢ Estado civil Poblacion: 124
hemorragia el hospital Hipdlito e Nivel educativo puérperas con
post parto | Unanue de Tacna « Ocupacion diagnastico de
atendidas en el | durante el periodo c) Factores de riesgo | hemorragia  post
hospital 2010 — 2021. preexistentes: parto que fue
Hipolito Especificos:  Antecedentes atendido en el
Unanue de | OEL: Identificar la médicos quirtrgicos | Hospital - Hipdlito
Tacna en el | prevalencia de e Paridad Unanue de Tacnha
periodo 2010- | hemorragia  post e Estado nutricional | durante los afos
20217 gg;%%ggueéﬂeraz pregestacional segun 2010 a 2021
: L IMC

hospital  Hipdlito e Morbilidad materna L L,

Unanue de Tacna « Embarazo mltiple Técnica: Revision

durante los afios documental

2010 a 2021 o Con_troles prenatales

OE2: Conocer las e Periodo Instrumento:

caracteristicas Intergenesico Historia clinica

sociales en d) _FaCtoreS_ de riesgo perinatal. Ficha de

puérperas  con Intraparto: recoleccion de

HPP. ¢ Inicio de parto datos

OE3: Identificar los e Terminacion _

factores e Duracion del trabajo | Estadistica:

preexistentes mas de parto Frecuencias

frecuentes en las e Desgarros 0 | absolutas y

puérperas con laceraciones relativas de las

HPP. e Problemas variables.

placentarios

OE4: Identificar los * Problemas uterinos

factores ¢ Episiotomia

intrapartos ~ mas e Hemoglobina pre y

frecuentes en las post parto

puérperas con e) Factores de riesgo

HPP. neonatales:

162




OES: Identificar los ¢ Peso/edad gestacional
factores e Peso al nacer
neonatales mas
frecuentes en las
puérperas con
HPP.
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