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Resumen

Objetivo. Determinar el perfil epidemioldgico de las pacientes con hemorragia post
parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.
Método. La investigacion fue observacional, transversal de nivel descriptivo. El
método fue inductivo, disefio descriptivo simple. La poblacion fueron todas las
pacientes con hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de EsSalud, de la region Junin de enero a junio del 2020; que segln registros
estadisticos fueron un total de 80 pacientes. La muestra fue censal. La técnica fue el
analisis documental, el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados. El
81,3% tuvieron de 30 a mas afos. El 18,8% (15) tuvieron educacion secundaria, el
23,8% (19) educacion superior técnico y el 55% (44) educacion superior universitaria.
El 48,8% (39) fueron casadas, el 45% (36) convivientes. El 50% (40) tuvieron peso
normal, el 38,8% (31) sobrepeso y el 7,5% (6) obesidad. El 21,3% (17) tuvieron
anemia. El 10% (8) fueron nuliparas, el 37,5% (30) primiparas y el 52,5% (42)
multiparas. E143,8% (35) tuvieron periodo intergenésico normal y el 45% (36) periodo
intergenésico largo. El 68,8% (55) tuvieron atencion prenatal antes de las 14 semanas
de gestacion. El 91,3% (73) tuvieron hemorragia Post Parto durante las primeras 24
horas. El 61,3% (49) fueron cesareadas anterior, el 18,8% (15) tuvieron antecedentes
de anemia, el 16,3% (13) de infeccion de tracto urinario, el 16,3% (13) de placenta
previa, el 12,5% (10) hemorragia en embarazos previos, el 10% (8) preeclampsia. El
31,3% (25) presentaron como complicacion la placenta previa, el 15% (12) el
desprendimiento prematuro de placenta, el 11,3% (9) sindrome hipertensivo del
embarazo, el 10% (8) trabajo de parto prolongado, el 8,8% (7) inminencia de ruptura
uterina, el 5% (4) feto en podalica y el 5% (4) ruptura prematura de membranas. Las
causas biomédicas fueron la placentacion anormal, la atonia uterina, tejido friable
sangrante en un 45%, 23% y 13% respectivamente. En menor proporcion las lesiones
de cuello y vagina, el acretismo placentario, el sindrome adherencial y la retencion
placentaria. Conclusiones. El perfil epidemiologico fue pacientes mayores a 29 afios,
con educacion superior, casadas, de peso normal, multiparas, PIG largo, hemorragia
en las primeras 24 horas, con cesarea previa. Las causas fueron placentacién anormal,
atonia uterina y tejido friable sangrante.

Palabras clave: perfil epidemioldgico, hemorragia postparto, complicaciones
obstétricas, causa de hemorragia.
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Abstract

Objective. To determine the epidemiological profile of patients with postpartum
hemorrhage treated at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital of EsSalud, Junin
2020. Method. The research was observational, cross-sectional, descriptive level. The
method was inductive, simple descriptive design. The population consisted of all the
patients with postpartum haemorrhage treated at the Ramiro Prialé Prialé National
Hospital of EsSalud, in the Junin region from January to June 2020; According to
statistical records, there were a total of 80 patients. The sample was census. The
technique was the documentary analysis, the instrument the data collection sheet.
Results. 81.3% were aged 30 or over. 18.8% (15) had secondary education, 23.8%
(19) higher technical education and 55% (44) higher university education. 48.8% (39)
were married, 45% (36) cohabiting. 50% (40) had normal weight, 38.8% (31) were
overweight and 7.5% (6) were obese. 21.3% (17) had anemia. 10% (8) were
nulliparous, 37.5% (30) were primiparous and 52.5% (42) were multiparous. 43.8%
(35) had a normal intergenetic period and 45% (36) had a long intergenetic period.
68.8% (55) had prenatal care before 14 weeks of gestation. 91.3% (73) had Postpartum
hemorrhage during the first 24 hours. 61.3% (49) had a previous cesarean section,
18.8% (15) had a history of anemia, 16.3% (13) of urinary tract infection, 16.3% (13)
of placenta previa , 12.5% (10) bleeding in previous pregnancies, 10% (8) pre-
eclampsia. 31.3% (25) presented as a complication the placenta previa, 15% (12) the
premature detachment of the placenta, 11.3% (9) hypertensive syndrome of pregnancy,
10% (8) prolonged labor , 8.8% (7) imminence of uterine rupture, 5% (4) fetus in
breech and 5% (4) premature rupture of membranes. The biomedical causes were
abnormal placentation, uterine atony, friable bleeding tissue in 45%, 23% and 13%
respectively. To a lesser extent, lesions of the neck and vagina, placental accreta,
adherence syndrome and placental retention. Conclusions. The epidemiological
profile was patients older than 29 years, with higher education, married, of normal
weight, multiparous, long PIG, bleeding in the first 24 hours, with previous cesarean
section. The causes were abnormal placentation, uterine atony, and bleeding friable
tissue.

Keywords: epidemiological profile, postpartum haemorrhage, obstetric
complications, cause of haemorrhage.
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Introduccion

La hemorragia postparto (HPP) afecta a, aproximadamente, el 2 % de todas las mujeres
parturientas: Esta asociada no solo a casi un cuarto de todas las defunciones maternas
en todo el mundo, sino que también es la causa principal de mortalidad materna en la
mayoria de los paises de ingresos bajos. La HPP es un factor significativo que
contribuye a la morbilidad materna grave y a la discapacidad a largo plazo, asi como
a una serie de otras enfermedades maternas graves generalmente asociadas con la

pérdida considerable de sangre, incluidos el shock y la disfuncion organica (3).

La atonia uterina es la causa mas comun de HPP, pero el traumatismo genital (es decir,
laceraciones vaginales o cervicales), la rotura uterina, el tejido placentario retenido o
trastornos de coagulacién maternos también pueden provocar HPP (4).

La retencion de placenta o restos placentarios es una causa intermedia de muerte
materna, siendo una causa de hemorragia (5). Puede deberse a la falta de contracciones
uterinas con trastornos en la dinamica, alteraciones en la anatomia uterina, anomalias

en la adherencia de la placenta y las encarcelaciones placentarias (6).

En Espafia, las defunciones maternas fueron aproximadamente de 7.15 féminas por
cada 100.000 nacidos vivos y la HPP refleja un 23.07% de la misma (7). En México,
de las defunciones por complicaciones de emergencias obstétricas, las hemorragias
postparto ocurrieron en 31 de cada cien madres (8). En Chile, la hemorragia en el
postparto ocup6 el quinto lugar como causa de MM, con una razén de 0.8 por cada
100.000 nacidos vivos, de una razon total de 17.8 por cada 100.000 nacidos vivos en

ese periodo (9).

En Peru, la HPP es la segunda causa de muerte materna durante el puerperio (21% de
las muertes). Segiin un estudio hospitalario el 80% de las HPP se deben a atonia
uterina. Una de las principales causas de atonia es la distension uterina. Los factores
asociados a tal distension incluyen: alta paridad, gestacion multiple, polihidramnios y

macrosomia fetal (10).
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En Junin el 2018, se registro 19,584 partos; dentro de las emergencias obstétricas
resaltan entre otras las hemorragias uterinas a causa de retencion placentaria, atonia
uterina, desgarros vaginales y otras complicaciones que podrian desencadenar en
muertes maternas.

Un estudio en Huancayo, encontré como factores de riesgo para la hemorragia post
parto; la edad >35 afios (16%), la multiparidad (57%), atonia uterina (40%),
alumbramiento incompleto (38%), desgarro del canal de parto (11%) (11).

Las hemorragias postparto es una de las complicaciones obstétricas que también se
presenta en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud; la etiologia, los
factores de riesgo y las caracteristicas de las pacientes suelen en algunos casos ser
diversos como se menciond lineas arriba. Ante lo mencionado es importante conocer
las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes que presentaron esta complicacion
obstétrica, analizar en funcidon a su contexto; por lo cual surgié la motivacion de
investigar el perfil epidemiologico de las gestantes con hemorragia postparto, situacion
que permitird orientar las acciones de intervencion en estos casos con estrategias de
prevencién oportunas a nuestro alcance. El andlisis contextual permitira tomar
decisiones para implementar estrategias integrales en salud materna y monitorear las

acciones que aporten a la reduccion de esta complicacion obstétrica.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo I describe el
planteamiento del problema, el Capitulo II detalla el marco teérico, el Capitulo III
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el analisis e

interpretacion de resultados.
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1.1.

CAPITULO 1
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La hemorragia post parto (HPP) es una patologia propia del tercer periodo del
parto patologico, siendo un factor importante y frecuente de complicaciones
maternas, es preocupante por ser un problema de salud pubica, no obstante,
existen caracteristicas clinicas que aumentan el riesgo, entre ellos la sub
involucién uterina, alumbramiento incompleto (ausencia de cotiledones o
parte membranas ovulares), sangrado vaginal que impide la correcta
contraccion del utero, entre otros, cuya identificacion temprana e intervencion

oportuna durante este periodo se lograria tener menor riesgo de complicacion

(1).

Aunque son multiples las definiciones empleadas para el diagnostico de HPP,
hoy en dia la mas aceptada es la perdida de cualquier cantidad de sangre que
cause signos de hipovolemia y/o inestabilidad hemodinamica en la paciente.
Sin embargo, aun existen guias y protocolos internacionales que proponen otras
definiciones, como pérdida de > 500ml de sangre por parto vaginal y mas de
1000 ml por cesarea, disminucién de un 10% en el hematocrito basal de la

paciente. Pérdida de sangre de 500 ml o mas en 24 horas después del parto (2).

La HPP afecta a, aproximadamente, el 2 % de todas las mujeres parturientas:
Est4 asociada no solo a casi un cuarto de todas las defunciones maternas en
todo el mundo, sino que también es la causa principal de mortalidad materna
en la mayoria de los paises de ingresos bajos. La HPP es un factor significativo
que contribuye a la morbilidad materna grave y a la discapacidad a largo plazo,
asi como a una serie de otras enfermedades maternas graves generalmente
asociadas con la pérdida considerable de sangre, incluidos el shock y la

disfuncion orgénica (3).
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La atonia uterina es la causa mas comun de HPP, pero el traumatismo genital
(es decir, laceraciones vaginales o cervicales), la rotura uterina, el tejido
placentario retenido o trastornos de coagulacién maternos también pueden
provocar HPP. Si bien la mayoria de las mujeres que tienen complicaciones por
HPP no tienen factores de riesgo clinicos ni antecedentes identificables, la gran
multiparidad y la gestacion multiple estdn asociadas con un mayor riesgo de
sangrado después del parto. La HPP puede verse agravada por anemia
preexistente y, en dichos casos, la pérdida de un volumen de sangre menor, de

todos modos, puede provocar secuelas clinicas adversas (4).

La retencion de placenta o restos placentarios es una causa intermedia de
muerte materna, siendo una causa de hemorragia (5). Puede deberse a la falta
de contracciones uterinas con trastornos en la dinamica, alteraciones en la
anatomia uterina, anomalias en la adherencia de la placenta y las

encarcelaciones placentarias (6).

En Espana, las defunciones maternas fueron aproximadamente de 7.15 féminas
por cada 100.000 nacidos vivos y la HPP refleja un 23.07% de la misma (7).
En México, de las defunciones por complicaciones de emergencias obstétricas,
las hemorragias postparto ocurrieron en 31 de cada cien madres (8). En Chile,
la hemorragia en el postparto ocup6 el quinto lugar como causa de MM, con
una razon de 0.8 por cada 100.000 nacidos vivos, de una razon total de 17.8

por cada 100.000 nacidos vivos en ese periodo (9).

En Perq, la HPP es la segunda causa de muerte materna durante el puerperio
(21% de las muertes). Segtn un estudio en hospital el 80% de las HPP se deben
a atonia uterina. Una de las principales causas de atonia es la distension uterina.
Los factores asociados a tal distension incluyen: alta paridad, gestacion

multiple, polihidramnios y macrosomia fetal (10).

16



1

En Junin el 2018, se registr6 19,584 partos; dentro de las emergencias
obstétricas resaltan entre otras las hemorragias uterinas a causa de retencion
placentaria, atonia uterina, desgarros vaginales y otras complicaciones que

podrian desencadenar en muertes maternas.

Un estudio en Huancayo, encontré como factores de riesgo para la hemorragia
post parto; la edad >35 anos (16%), la multiparidad (57%), atonia uterina
(40%), alumbramiento incompleto (38%), desgarro del canal de parto (11%)

(11).

Las hemorragias postparto es una de las complicaciones obstétricas que
también se presenta en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud,
la etiologia, los factores de riesgo y las caracteristicas de las pacientes suelen
en algunos casos ser diversos como se menciond lineas arriba. Ante lo
mencionado es importante conocer las caracteristicas epidemiologicas de las
pacientes que presentaron esta complicacion obstétrica, analizar en funcion a
su contexto; por lo cual surgié la motivacion de investigar el perfil
epidemiologico de las gestantes con hemorragia postparto, situacion que
permitira orientar las acciones de intervencion en estos casos con estrategias
de prevencion oportunas a nuestro alcance. El andlisis contextual permitira
tomar decisiones para implementar estrategias integrales en salud materna y
monitorear las acciones que aporten a la reduccion de esta complicacion

obstétrica.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es el perfil epidemiologico de las pacientes con hemorragia post
parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de

EsSalud, Junin 2020?

17



1.3.

1.4.

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas personales de las pacientes con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020?

(Cuales son las caracteristicas obstétricas de las pacientes con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020?

(Cuales son las morbilidades y complicaciones obstétricas de las
pacientes con hemorragia post parto atendidas en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemiolégico de las pacientes con hemorragia

post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de

EsSalud, Junin 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas personales de las pacientes con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prial¢ de EsSalud, Junin 2020.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las pacientes con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.

Identificar las morbilidades y complicaciones obstétricas de las
pacientes con hemorragia post parto atendidas en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.

Justificacion

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas temidas

y es una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo. La

hemorragia postparto precoz (HPP) es aquella que ocurre durante las primeras

24 horas tras el parto y es generalmente la més grave. Las causas de HPP

18



incluyen atonia uterina, traumas, laceraciones, retencion de productos de la
concepcion y alteraciones de la coagulacion, siendo la mas frecuente la atonia.
El diagnostico es clinico y el tratamiento ha de abarcar unas medidas generales
de soporte vital y otras mas especificas de cardcter -etiologico.
Afortunadamente, es potencialmente evitable en la mayoria de los casos si se
sigue una adecuada estrategia de prevencion activa y sistematica en la fase de

alumbramiento de todos los partos (12).

En la actualidad no existen trabajos de investigacion sobre el tema de manera
contextualizada, que nos permitan conocer las caracteristicas epidemiologicas
de estas pacientes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
EsSalud; por lo cual se realiz6 una investigacion a fin de conocer el perfil
epidemioldgico de las pacientes con hemorragia postparto. Los resultados y su
interpretacion  adecuada  permitirdan  conocer  las  caracteristicas
epidemioldgicas, los patrones en la enfermedad y los posibles riesgos. Por otra
parte, servira para integrar procedimientos que permitan un manejo integral de
la paciente, orientar las acciones preventivas y de control de una manera eficaz
y eficiente; asi mismo concientizar al personal de salud acerca de la

importancia de esta informacion, su interpretacion y uso.
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2.15

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Crespo y Mendieta (13), estudiaron el contexto de las hemorragias, en
el puerperio inmediato; con el objetivo de determinar las causas de las
hemorragias y las patologias asociadas a estas en las pacientes atendidas
en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C Sotomayor de Guayaquil,
Ecuador en el periodo 2016-2018 y que estaban en su puerperio
inmediato; las mujeres atendidas en ese periodo en dicha institucion
fueron 528, de las cuales 160 presentaron hemorragias en el puerperio
inmediato; las hemorragias por desgarro del suelo pélvico representaron
un 48,75% y se asociaron en un 35% a hematomas en las paredes del
suelo, las causadas por retencion de restos placentarios, constituyeron
un 26,2% y el 20% presentd acretismo placentario y finalmente las
ocasionadas por atonia uterina fueron de un 25%, correspondiendo un
25% a coagulopatias; se concluy6 que las hemorragias postparto por
desgarro del suelo pélvico son la causa con mayor porcentaje en
contraposicion con otros estudios que indican que la atonia uterina es la

causa mas frecuente de hemorragias postparto inmediato.

Leén et al (14), estudiaron la prevalencia y factores de riesgo para la
aparicion de hemorragia posparto; con el objetivo de conocer los
diferentes estudios que se han realizado para determinar la prevalencia
y los factores predisponentes para la hemorragia posparto; asi mismo
conocer las causas y el manejo adecuado para evitar la muerte en las
parturientas la metodologia utilizada en el presente trabajo es de tipo

documental, bibliografica, analitica revisando articulos de revistas
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cientificas, guias de practica clinica, y buscadores bibliograficos como
Google académico, PubMed, Medigraphic, Scielo por medio de la cual
se ha logrado plasmar lo mas relevante como resultado hemos
encontrado que una alta prevalencia de esta patologia se da en paises
latinoamericanos, los factores de riesgos que predominan son la
multiparidad, edad entre 20-35 afios, las causas son la hipotonia uterina,
trauma en el canal del parto, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, acretismo placentario todo esto puede ser por razones
como la despreocupacion de las madres en los controles prenatales, el
manejo activo inadecuado del alumbramiento por el equipo de salud o
una falta en el reconocimiento inmediato ante signos o sintomas del
shock hipovolémico, es por ello que es imprescindible que el personal
de salud conozca las situaciones que hacen vulnerables para desarrollar

la HPP y seguir protocolos para la disminucion de la incidencia.

Bula et al (15), realizaron una Caracterizacion de los desenlaces
maternos de la hemorragia posparto primaria en un hospital de
Monteria, Colombia, 2016, con el objetivo de describir las
caracteristicas demograficas, las intervenciones realizadas y desenlaces
maternos en las mujeres que presentaron hemorragia en las primeras 24
horas posparto o poscesarea en un hospital de mediana complejidad de
monteria del departamento de cordoba, materiales y métodos: estudio
descriptivo retrospectivo, de tipo exploratorio basado en el andlisis de
registros clinicos, resultados: la edad de las pacientes oscilo entre 13—
42 afios, la mayoria eran multiparas, mas del 50% de las pacientes
vivian en union libre y residia en el area urbana, el 75% de los casos
identificados fueron remitidos de los primeros niveles de atencidén en
salud del departamento de cérdoba, la retencion de tejidos y los
traumatismos en el canal vaginal fueron las principales causas de
hemorragia postparto, el 50% de los casos requirieron transfusion

sanguinea con globulos rojos O Rh -, el 17% requiri6 de ingreso a una
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UCl y el 33% de los casos restantes necesitaron manejo quirurgico, dos
pacientes requirieron de histerectomia subtotal, ambas primigestantes
adolescentes, conclusiones: las causas mas frecuente de hemorragia
posparto en los partos vaginales estan relacionadas con traumatismos
en el canal vaginal y con la retencion de tejido placentario y restos de

membranas ovulares.

Aragén et al (16), Investigaron sobre la frecuencia de la hemorragia
obstétrica postparto; sus objetivos fueron determinar la frecuencia de la
hemorragia posparto y poscesdrea en el Hospital Rural Prospera
Coscomatepec, Veracruz, México, durante el periodo agosto 2015-Julio
2016; identificar los factores de riesgo que predisponen a una
hemorragia posparto y poscesdrea; determinar las causas de la
hemorragia posparto y poscesarea; Material y métodos; Se realizé un
estudio de investigacion retrospectiva, transversal y descriptiva, donde
se evaluaron 243 pacientes con hemorragia posparto en un lapso
comprendido de julio del 2015 a agosto del 2016 en el Hospital Rural
Prospera Coscomatepec; el universo de trabajo estuvo constituido por
todas las pacientes que terminaron su embarazo en la sala de labor y
partos; resultados; se reportaron 3360 pacientes con partos vaginales y
cesareas en el periodo comprendido, de las que 243 presentaron
hemorragia obstétrica sin complicaciones; en 39,92 % de las pacientes
con hemorragia obstétrica se hallé6 como principal factor de riesgo la
multiparidad, no atribuible a otra comorbilidad; como principal
etiologia se determino la hipotonia uterina: un 58,61 % de las pacientes
que presentaron hemorragia obstétrica, en 29 pacientes menores de 18
afios y 23 menores de 35 afos que presentaron hemorragia obstétrica;
en relacion con pacientes menores de 18 afios y con mas de 35 de
acuerdo a las causas mas comunes, se encontré una razén de momios
de 2,56, que marca tendencia a la presencia de restos placentarios, de

acuerdo con esto, se demuestra que se aumenta la posibilidad de
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2-1.2.

presentar restos placentarios en pacientes menores 18 afos y menores
de 35 anos; conclusiones; la buena o mala calidad de control prenatal
no se atribuy6 a que aumentara la presencia de factores de riesgo para
hemorragia obstétrica; el grupo etario de las pacientes y su nimero de

gestaciones no se relacion6 con la presencia de hemorragia obstétrica.

Nivel nacional

Ramirez et al (17), estudiaron la prevalencia y perfil epidemioldgico de
puérperas con hemorragia postparto; con el objetivo de establecer la
prevalencia y el perfil epidemioldgico de las puérperas con hemorragia
post parto inmediata atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho
durante dieciséis afios (2000-2015), haciendo wuso del disefio
observacional analitico caso- control en la poblacion de puérperas con
hemorragia postparto, constituida por 932 casos y 2,779 controles de un
total de 42,594 partos atendidos en dicho periodo; Resultados: Se halld
una prevalencia de hemorragia postparto de 2,19%; La causa principal
fue la atonia uterina, tanto en los partos vaginales como en las cesareas;
Existe asociacion entre la hemorragia posparto con la anormalidad de
la dindmica del trabajo de parto, parto prolongada, macrosomia fetal,
preeclampsia severa y desprendimiento prematuro de placenta; El
analisis de regresion logistica confirmo la asociacion encontrada en el
analisis bidimensional para la preclampsia severa (p=0,000 <O0,05,
OR=1,82, 1C95%: 1,33, 2,48, desprendimiento prematuro de placenta
(p=0,00<0,05, OR=2,75, 1C95%:1,71-4,41, parto prolongado
(p=0,00<0,05, OR=2,93, 1C95%:1,87-4,57, macrosomia fetal (p=0,00
<0,05, OR=1,96, 1C95%:1,37-2,81, considerandolas como factores
asociados a la hemorragia postparto; Conclusion: Los resultados
obtenidos procedentes de una evaluacion de dieciséis afios, constituye
informacion relevante para adoptar estrategias como la elaboracion de

protocolos més detallados de las patologias asociadas a las hemorragias
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postparto, como la preeclampsia severa, desprendimiento prematuro de

placenta, parto prolongado y la macrosomia fetal.

Lopez (18), investigo hemorragia posparto inmediato, con el objetivo
de determinar las caracteristicas de la hemorragia uterina posparto
inmediato en puérperas atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen 2018, Metodologia, Estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, Poblacion y muestra censal, Técnica
Analisis documental, instrumento ficha de recoleccion de datos,
Resultado: la edad promedio de puérperas con hemorragia postparto fue
de 29,60 afios, la edad minima 17 y maxima 39 afios; la mitad tuvieron
mas de 30 afios; el 16,73% fueron primiparas, el 33,3% multiparas y el
50,0% gran multiparas; el 66,7% fueron Ama de casa, el 20,8%
comerciantes y el 12,5% empleados publicos; el 8,3% tuvieron el nivel
primario, 66,7% secundaria y el 25,0% superior /técnico; el 83,3% no
tuvieron antecedente de HPP y el 16,7% si; el 58,3% tuvieron menor a
6 APN y el 41,7% tuvieron APN completos; el 33,3% no tuvieron
anemia y el 58,4% tuvieron anemia leve y el 8,3% anemia moderada,
El 100% puérperas tuvieron atonia uterina en el postparto inmediato; el
41,7% tuvieron como causa de atonia uterina el parto prolongado,
25,0% la multiparidad, el 20,8% la amnionitis y el 12,5% el parto
precipitado, el 25,0% si tuvieron retenciéon de placenta y anexos
uvulares y el 75,0% no; el75,0% no tuvieron desgarro de cuello uterino
en la atencion de parto y el 25,0% si tuvieron; conclusion: La edad, la
paridad, bajo nivel de instruccion, sin antecedentes de HPP, sin APN
completa y anémicas fueron caracteristicas de la poblacion en estudio,
todas hicieron HPP por atonia, de ellos, fueron por parto prolongado,
multiparidad y parto precipitado; asi mismo entre las causas traumaticas
estan el desgarro de cérvix, y vulvoperineal; situacion que amerita

fortalecer las actividades de Atencion Prenatal.
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2.2,

Bases teoricas

2:2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Embarazo

El embarazo es el proceso fisioldgico que ocurre desde el momento
en que se implanta un 6vulo fertilizado en el utero hasta el parto;
desde el momento en que se fecunda el 6vulo, el cuerpo de la mujer
sufre cambios fisiologicos y metabdlicos, disefiados para proteger,
nutrir y proporcionar todo lo necesario para el desarrollo normal del
feto; el embarazo tiene una duracién de 280 dias, contados a partir
del primero después de la tltima menstruacion 40 semanas, o 266

dias si se considera como punto de partida la fecha de ovulacion (19).

Parto

El trabajo de parto es una secuencia de contracciones uterinas que da
por resultado el borramiento y dilatacion del cuello uterino y los
esfuerzos voluntarios de pujo que conducen a la expulsion de los
productos de la concepcion a través de la vagina; el parto es el modo
de expulsion del feto y de la placenta; el trabajo de parto y el parto
constituyen un proceso fisiologico normal que la mayoria de las
mujeres experimenta sin complicacion (20).

La funcion del obstetra y del equipo asistente es anticipar y manejar
las complicaciones que pudieran surgir y dafiar a la madre o al feto;
al tomarse la decision de intervenir, debe considerarse

detalladamente, ya que conlleva tanto beneficios como riesgos (20).

Epidemiologia de la Hemorragia postparto

Las hemorragias postparto constituyen aiin una importante causa de
Mortalidad Materna; Segun la OMS, el 2005 las hemorragias graves
ocuparon el primer lugar dentro de las causas de muerte materna a
nivel mundial, dando cuenta de un 25% de las muertes maternas
totales (21), independiente del nivel de desarrollo y/o ingreso per

capita de cada pais; si bien el 99% de estas muertes ocurrieron en
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2.2.4.

paises en vias de desarrollo, es importante destacar la importancia de
esta complicacion, tanto por su magnitud como por la existencia
actualmente de herramientas disponibles para evitar o disminuir al
minimo su ocurrencia (22).

Por otra parte, segun la FIGO la tasa de mortalidad materna por
hemorragias postparto, que varia de 30% a tasas superiores al 50%
en diferentes paises o comunidades, da también cuenta de esta
realidad; la meta planteada al 2015 es reducir en 75% la mortalidad
materna por hemorragia postparto con medidas de prevencion y
tratamiento adecuadas (22).

En Chile, entre 2000 y 2009 la hemorragia en el postparto ocup0 el
quinto lugar como causa de muerte materna, con una razon de 0,8
por cada 100000 nacidos vivos, de una razon total de 17,8 por cada
100000 nacidos vivos en ese periodo; cifras que se asemejan bastante
a aquellas observadas en paises desarrollados (22).

En el Peru las hemorragias del tercer periodo del parto y del
postparto inmediato son la segunda causa de muerte durante el
puerperio (21%); al considerar el embarazo, parto y puerperio, la
hemorragia obstétrica permanece como la segunda causa de

mortalidad materna (24%) seglin el Ministerio de Salud (2018).

Hemorragia postparto

La Hemorragia Postparto (HPP) se define cldsicamente como una
pérdida de sangre mayor a 500 ml en un parto por via vaginal y
mayor a 1000 ml en partos por cesarea; dado que es dificil la
medicion exacta del volumen de sangre perdido en dichos
procedimientos y a que en general se tiende a subestimar, se define
de mejor manera como aquella hemorragia de una cuantia tal, que
produce compromiso hemodinamico de la paciente (23).

Se clasifica en:

1. Primaria: Es aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas
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Postparto; aproximadamente el 70% de las HPP inmediatas
postparto obedecen a Inercia Uterina (23).

2. Secundaria: Es aquella que ocurre entre las 24 horas y las 6
semanas postparto; las que ocurren posterior a las 6 semanas se
relacionan con restos de productos de la concepcion, infecciones o

ambos (23).

Fisiopatologia

Tras el alumbramiento, el sangrado uterino se controla mediante dos
mecanismos hemostaticos principales.

El primero es la contraccion miometrial con compresion de los vasos
espirales, culminando en hemostasia mecanica y El segundo,
mediante factores hemostaticos liberados en la decidua, tales como
el factor tisular, el inhibidor del activador del plasmindgeno-1 y
factores de la coagulacion sistémica (24).

El proceso fisiopatologico mas comunmente asociado a HPP
primaria se da por perturbacion de uno o ambos mecanismos; no
obstante, el resto de los casos se asocian a perdida de vasculatura
intacta, como en el trauma intraparto (24).

Debido al aumento fisiologico del volumen sanguineo en el
embarazo, a finales del tercer trimestre el flujo de la arteria uterina
aumenta a 500 a 700 mL/min, correspondiendo al 15% del gasto
cardiaco; es por ello que, en ausencia de un proceso hemostatico
adecuado, la hemorragia no controlada se torna en un evento
potencialmente letal, ademas, dado el aumento en el volumen
sanguineo circulante, los signos y sintomas tempranos de
hipovolemia pueden no presentarse hasta que la hemorragia sea
sustancial, generalmente tras superar el 25% del volumen sanguineo

(> 1500 mL en el embarazo) (24).
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2.2.6.

Diagnostico de la hemorragia postparto
Los valores de hemoglobina y hematocrito son indicadores pobres
de pérdida hematica aguda y pueden no mostrar alteraciones
inicialmente; sin embargo, niveles disminuidos de fibrinogeno (<
200 mg/dL) se consideran predictivos de HPP severa; por lo tanto,
la medicion del volumen hemorragico sera vital para su evolucion y
manejo, y a pesar de que la estimacion visual se sigue usando,
numerosas autoridades sugieren el uso de bolsas colectoras para
mayor precision; tras un examen pélvico completo e identificacion
del origen anatomico del sangrado se debe definir la causa para
precisar el manejo; se considera prudente seguir la nemotecnia de las
“4Ts”, que detalla las causas més probables en orden descendente
(24).
2.2.6.1. Tono uterino anormal
La atonia uterina es responsable de 70% de las HPP y de
4% de todas las muertes maternas; tras el diagndstico, la
identificacion de un ttero suave, poco contraido o flacido,
posterior al manejo activo de la tercera etapa de la labor
de parto sugiere atonia uterina; la pérdida del tono
muscular conlleva a ausencia de contracciones uterinas

indispensables para su involucion (24).
2.2.6.2. Trauma obstétrico

Incluye laceraciones, hematomas e inversion o ruptura
uterina; es responsable de 20% de todos los casos de HPP;
segun estudios su predisposicion es multifactorial, pero la
debilidad de los musculos del piso pélvico predispone a su
sintomatologia multiple; las laceraciones cervicales o
vaginales pueden presentarse tanto como un proceso
natural o asociadas a intervenciones médicas; se

contraindica el uso rutinario de episiotomia puesto que
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2.2.6.3.

2.2.6.4.

2.2.6.5.

aumenta el riesgo de pérdida hematica y desgarros del
esfinter anal (24).

Tejido retenido

La retencion de tejido placentario o placentacion anormal
representa 9% de las HPP; su diagndstico se realiza tras
examinacion manual de la cavidad uterina, o bien,
mediante técnicas ultrasonograficas en ausencia de
expulsion placentaria espontanea 30 minutos después del
parto fetal; la hemorragia generalmente sucede tras el
alumbramiento, por lo que la extracciéon manual de la

placenta debe hacerse con cuidado (24).

Trombina — Trastornos de la coagulacion

sanguinea

La palabra trombina sirve como recordatorio para evaluar
la existencia de coagulopatia, ya sea adquirida o heredada;
es responsable de 1% de los casos de HPP; se presenta tras
la reduccion severa de factores de coagulacion posterior a
la pérdida sanguinea o por hemodilucion de los factores
restantes (24).

Diagnostico

El diagnostico de la HPP es clinico: se observa un
sangrado mayor de lo esperado; la causa més frecuente es
la atonia uterina, que es la incapacidad del utero para
contraerse de manera apropiada después del parto; salvo
quiza cuando no se reconozca la acumulacion de sangre
intrauterina e intravaginal, o en algunos casos de ruptura
uterina con hemorragia intraperitoneal, el diagndstico de
hemorragia posparto debe ser obvio (25).

La hemorragia por atonia uterina y la debida a desgarros
genitales se diferencian de manera tentativa con base en

factores de riesgo predisponentes y el estado del utero; si
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la hemorragia persiste, aunque el ttero esté firme y bien
contraido, lo mas probable es que se deba a desgarros; la
sangre de color rojo brillante sugiere sangrado arterial
procedente de los desgarros; para confirmar que los
desgarros sean una causa de hemorragia es esencial la
revision cuidadosa del canal del parto y en caso de
cesarea, de la histerotomia; cabe mencionar que existe una
tendencia a subestimar el sangrado en las pacientes
obstétricas; los signos y los sintomas y su relacion con el
grado de la pérdida sanguinea y el choque hipovolémico
deben estar listados y expuestos en el sitio de atencion de
partos, a fin de orientar las estrategias de manejo; se deben
tener en cuenta los factores de riesgo de cada paciente para
hacer un diagnéstico temprano e iniciar un tratamiento

inmediato y asi evitar el choque hipovolémico (25).
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Figura 1. Algoritmo del diagndstico de hemorragia posparto inmediato.

30



2.2.7.

Tratamiento de la hemorragia postparto

La mayoria de los autores coinciden con las revisiones de la

literatura que han demostrado que la inica maniobra efectiva para el

tratamiento de la hpp estd relacionada con la prevencion, con el

manejo activo del tercer periodo del parto; el tratamiento debe ser

médico, mecanico y quirirgico; al mismo tiempo que se estén

pasando los medicamentos uterotonicos se inicia masaje o

compresion uterina, y de no obtenerse una buena respuesta se

procede a realizar la cirugia necesaria y efectiva (25).

Evaluacion inicial en HPP seglin estimacion de las pérdidas: diagnostico y

clasificacion del grado de choque hipovolémico.

Hemorragia Sangrado % volumen Signos y
clase estimado (mL)  perdido sintomas clinicos
0 (normal) <500 <10 Ninguno
Linea de alerta
1 500 a 1000 15 No hay
Linea de accidn
2Choqueleve 1001a1500 16a25 Taquicardia, taquipnea, hipotension postu-
ral, presion de pulso estrecha, palidez,
frialdad
3Choquemo- 1501a2000 26a3d Hipotension, taquicardia y taquipnea de
derado mayor intensidad, frio + sudoracion
4 Choque se- >2000 > 35 Letargica o inconsciente, palidez, frialdad,

vero

sudoracion, hipotension severa, oliguria
o0 anuria, llenado capilar > 3 seg, choque
profundo

2.2.7.1. Evaluacion inicial en HPP segun la estimacion

de las pérdidas

Tener dos vias parenterales permeables, de preferencia

calibre 14 o 16; administracion inmediata de oxitdcicos,

reposicion de volumen con cristaloides, coloides y

derivados hematicos; los agentes uterotonicos deben ser la

primera linea de tratamiento para HPP por atonia uterina

(25):
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Oxitocina: 20 unidades en 500 mL de solucion glucosada;
en otra via permeable se puede usar solucion fisiologica o
Ringer lactato, para reponer volumen en infusiéon continua
(25).

Ergometrina: 0,2 o 0,5 mg intramuscular, dosis Unica;
revalorar nuevamente a los 10 min tomando en cuenta las
contraindicaciones (25).

Carbetocina: 100 mg IV en bolo DU en pacientes que
tienen contraindicacién para ergometrina, o con pobre
respuesta a la oxitocina, o ergometrina previa; liberacion
de sus receptores aplicando 200 mL de solucién
fisiologica en infusion continua y esperando de 5 a 6 min
para administrar la carbetocina (25).

Misoprostol: es una alternativa en pacientes con atonia
uterina, que es refractaria al tratamiento médico
convencional; se debe iniciar con dosis de 400 a 600 ug
via rectal, o sublingual o en los carrillos. La dosis maxima

es de 1000 pg (25).

Cuando los uterotonicos fallan se debe realizar
laparotomia exploratoria; cuando no se logra revertir la
atonia uterina se puede hacer uso de la compresion
intrauterina (balones, sondas, guantes, compresas) de

acuerdo con la disponibilidad del recurso (25).

En algunos casos se debe realizar histerectomia para
salvar la vida de la paciente; la pérdida masiva de sangre
disminuye la perfusion y la oxigenacion de los tejidos, lo
cual causa falla organica multiple y muerte; no se han
encontrado diferencias con el uso de coloides (albumina a
4%) vs cristaloides (solucion salina, fisiologica) como

primer paso para el reemplazo de volumen; los estudios
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concluyen que son clinicamente equivalentes; la cantidad
recomendada de cristaloides guardara una proporcion de

3:1 en relacion con las pérdidas medidas o estimadas (25).

La hipotermia aumenta el riesgo de falla organica multiple
y de coagulopatia, ya que disminuye la funcion de los
factores de coagulacion; no se debe permitir que la cuenta
de plaquetas disminuya por debajo del nivel critico de 50
x 109/L; la dosis recomendada de plaquetas es una unidad

por cada 10 kg de peso corporal (25).

La prolongacion del tiempo de tromboplastina parcial
activada y de protrombina a 1,5 veces el valor del
promedio normal se asocia con un mayor riesgo de
coagulopatia clinica; se recomienda la transfusion de
paquete globular cuando se haya perdido un volumen
sanguineo de 30 a 40%, y en forma urgente si éste es de
mas de 40%, o cuando las concentraciones de
hemoglobina sean superiores a 6 g/dL. o menores a 10

g/dL y exista pérdida rapida de sangre (25).

Hay que monitorear frecuentemente las pruebas de
coagulacion y considerar la transfusion de plasma fresco
congelado después de que se haya perdido un volumen
sanguineo; la cantidad debe ser suficiente para mantener

los niveles de coagulacion por arriba del valor critico (25).

La cantidad de plasma fresco congelado debera oscilar
entre 10 y 15 mL/kg de peso corporal; si los valores de
fibrindégeno permanecen criticamente bajos (100 mg/dL o
1 g/dL) se debe considerar el tratamiento con

crioprecipitados: utilizar dos unidades (proveen de 3,2 a 4
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g de fibrindgeno, ademas de que también contienen
factores VIII, XII y de von Willebrand); el uso de factor
VII recombinante ha mostrado ser inefectivo como
tratamiento en pacientes con hemorragia masiva, ademas

de que es costoso (25).

Agentes uterotonicos

Medicamento Dosis Intervalo Efectos Contraindicaciones
secundarios

Oxitocina 10a40U Infusién con-  Ninguno Ninguna
tinua Nausea
Vémito
Intoxicacion hidrica
Ergonovina 0.2005mgin- Cada2a4h Nausea Hipertension
tramuscular Vémito Preeclampsia
Hipertension
Hipotension
Gluconatode 100 mgintrave- Dosis unica  Ninguno i?
calcio nosos Extrasistoles ventri-
culares
Misoprostol 800a1000ug Dosisunica Fiebre Ninguna
Carbetocina 100 ugintrave- Dosis unica  Nausea Insuficiencia hepatica
nosa en bolo Vomito o renal o ambas

Tratamiento quirurgico

En atonia uterina se recomienda cirugia conservadora, que
incluye:

o Desarterializacion escalonada del utero.

o Ligadura de arterias hipogéstricas.

o Técnica de B-Lynch.

La cirugia radical debera realizarse cuando la hemorragia
no responda a tratamiento conservador o el cirujano no

domine las técnicas quirtirgicas conservadoras (25).

La realizacion de histerectomia total o subtotal depende
del estado hemodindmico de la paciente y de la habilidad
del cirujano; sin embargo, independientemente de la edad

de la paciente, el numero de gesta o el deseo de tener mas
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hijos, el criterio quirtrgico debera basarse en salvar la
vida de la madre; se recomienda realizar histerectomia
total abdominal en caso de placenta previa central total o
acretismo placentario, sangrado de la regién istmica
cervical y en ruptura uterina que no responda al manejo
quirurgico conservador; la histerectomia subtotal no se

recomienda (25).

En pacientes con hemorragia obstétrica persistente, a
pesar de manejo quirargico radical (histerectomia total
abdominal), se debe realizar ligadura de arterias
hipogastricas si no se ha efectuado previamente; si no hay
respuesta, se recomienda el empaquetamiento pélvico tipo
Mikulicz, solo o con presion; el tipo de anestesia debera
ser valorado por el anestesidlogo, quien considerara el

estado hemodindmico de la paciente (25).

En toda paciente que haya presentado hemorragia
obstétrica se debe vigilar signos vitales, cantidad de
pérdida sanguinea, volumen urinario y tono uterino;
después del tratamiento quirdrgico, las pacientes con
hemorragia obstétrica clase III deben continuar en control
y manejo en la unidad de cuidados intensivos; en pacientes
con hemorragia obstétrica que se haya resuelto con la
aplicacion del empaquetamiento tipo Mikulicz y que se
encuentren en la unidad de cuidados intensivos, y siempre
y cuando su estado lo permita, se recomienda retirar el
empaquetamiento abdominal entre 48 y 72 h después de

su aplicacion (25).
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Algoritmo del tratamiento de hemorragia posparto
inmediato

Tratamiento de hemorragia posparto inmediato

!

Canalizar 2 vias parenterales
Reposicion de volumen (cristaloides,
coloides, hemoderivados)
Tomar BH, TP, TTP, Cruce

. !

Retencion de. Atonia uterina Ruptura uterina
restos placentarios
y
/ Revision de Masaje uterin r Laparotomia
| cavidad uterina: | tratamiento farmacologico
manual o

\_ instrumentada j
hN '/ Ruptura
parcial o

, Respuesta completa
iim Valorar

{ cierre primario III
|

o i
Si Tratamiento quirirgico conservador \ histerectomia /
Desvacularizacion uterina

Ligadura de arterias hipogasfricas
B-Lynch

-~
-
Si 7 Respuesta No
%Eﬂtﬁiﬂada?
L

.
e Vigilancia -\‘-, Tratamiento quirlrgico
\  estrecha A radical: histerectomia
fy

No & Continua

"
sangrado? i

S

o,
l/"d_ Vigilancia L Ligadura de arterias hipogastricas
Unidad de Cuidados Intensivos {en caso de no haberse realizado)

l\\ Adultos Empquetamiento abdominal

2.2.7.3. Atencion del Alumbramiento

Durante este periodo se debe tener una conducta
expectante, asegurando no realizar maniobras
intempestivas que aumentardn las posibilidades de
complicaciones como son la hemorragia e infecciones en
el puerperio (26).

Existen 4 tipos de alumbramientos:

a) Espontaneo: sin intervencion médica.
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2.2.74.

b) Dirigido: Se estimula la dinamica uterina con
oxitocina.

c) Corregido: Se realiza maniobras (masaje suprapubico
para acelerar el desprendimiento, descenso o
expulsion).

d) Manual: Consiste en la extraccion digital de la
placenta. Esta tltima requiere de anestesia general
para relajar el utero adecuadamente; con una mano se
fija el fondo uterino via abdominal; la otra mano se
introduce hasta la cavidad uterina, localizandose la
insercion placentaria; utilizando los dedos se
desprende la placenta y luego se tracciona via vaginal

(26).

Posteriormente se realiza revision de la cavidad, para
luego administrar oxitocina y antibioticos profilacticos; su
indicacion seria si han pasado mas de 30 min desde la
expulsion del feto o en hemorragia severa; siempre se
debe mantener una vigilancia estricta de los signos vitales
por lo menos 2 horas post parto, por personal idoneo,
comprobar el globo de seguridad de Pinard verificando
posible hemorragia (26).

Siempre comprobar la integridad de la placenta y
membranas, revision de la cavidad uterina y canal del
parto suturando focos de desgarro con puntos separados;
luego se procede a la episiorrafia y aseo genital y posterior

traslado a recuperacion (26).

Alumbramiento patologico

El alumbramiento patologico es el trastorno que se da

durante el mecanismo de expulsion de la placenta y de sus
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2N

anexos, produciéndose distocias y accidentes que pueden
comprometer la vida de la madre y que condicionan
situaciones de emergencia que demandan el conocimiento
de la alteracion y el tratamiento inmediato, destacando la
retencion de la placenta y membranas ovulares, las
hemorragias del alumbramiento y la inversién aguda del
utero (27).

En este periodo placentario patologico destacan la
retencion de la placenta y las membranas ovulares, las
hemorragias del alumbramiento y la inversién aguda del

utero (27).

Retencion de la placenta y membranas

ovulares

Pudiendo presentarse distintas caracteristicas clinicas y
fisiopatoldgicas que se resumen en:
a) Retencion Total
a.1. Distocias dindmicas
Inercia
Anillos de contraccion
a.2. Distocias anatomicas
Adherencia anormal de la placenta
b) Retencion Parcial
b.1. De restos placentarios

b.2. De membranas

a) Retencion total de la placenta y membranas
a.1.Distocias de la Dinamica.
Se debe a la insuficienciade la contractilidad uterina
(inercia) o a las contracciones perturbadas por los

anillos de contraccion (28).
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Inercia. La inercia durante el parto se debe al
cansancio del utero durante un tiempo prolongado para
expulsar el feto, debido a una hemorragia interna que
debilita las paredes del utero en algunas ocasiones se
debe a la rotura prematura de membranas por ello la
actividad contractil es insuficiente para desprender o
expulsar la placenta, debido al agotamiento muscular
después de los partos prolongados o dificiles (26, 28,
29).

Anillos de contraccion. Se debe a la contractura de
una zona circular del utero. Pueden aparecer sin una
causa evidente que los justifique, puede comprometer
un cuerno el anillo de Bandl o el segmento inferior a
pesar que no se conoce la causa la gran mayoria
obedece a wuna inadecuada aceleracion del
desprendimiento placentario, tanto por masaje
intempestivo del tUtero como la incorrecta
administracion de drogas oxitocicas; entonces la
placenta se vera retenida por encima del anillo y
parcialmente desprendida, impide que el Utero se
retraiga y comprima los vasos abiertos causando

hemorragia (26, 28, 29).

a.2. Distocias Anatomicas.

Consideran la adherencia anormal de la placenta como
el hecho de implantacion sobre una decidua basal
defectuosa o ausente por lo que la vellosidad corial
crece poniéndose en contacto directo con la pared
muscular uterina (26, 28).

Asi se establecen fuertes puentes conjuntivos y no

existe el plano de clivaje formado por la decidua que
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es necesario para que la separacion se produzca
normalmente (26, 28).

El grado de penetracion de la vellosidad condiciona
tres variedades de adherencia:

Placenta acreta: Es la forma mas comun de la placenta
adherente anormal y se encuentra en aproximadamente
80% de los casos, la vellosidad esta firmemente

adherida al miometrio sin penetrar a ¢l (28).

Placenta increta: corresponde al 15% la vellosidad se

introduce en el miometrio, pero no lo atraviesa (28).

Placenta percreta: se presenta en el 5 % de los casos
Cuando la vellosidad atraviesa el miometrio y alcanza
la serosa peritoneal en ocasiones puede penetrar a

Organos vecinos como vejiga y recto (28).

b) Retencion parcial de restos placentarios vy
membranas
Es la falta de separacion total de la placenta y
frecuentemente se asocia a la atonia uterina, ya que
impide la correcta contraccion del utero; clinicamente
se observa sub involucion uterina, la placenta se
encuentra incompleta (ausencia de cotiledones o parte
de membranas ovulares) (26, 28).
Factores de riesgo
e Cicatriz uterina previa
e Legrado uterino multiples
e Adherencia anormal de la placenta
e Lobulo placentario aberrante

e Antecedente de aborto.
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b.1. Retencion de Restos placentario.

Su incidencia se da 1% a 2% de los casos (28).

Es la retencion de fragmentos de cotiledones o parte de
la placenta, por lo que producen graves hemorragias en
la zona donde se desgarran los vasos, debido a que
estos permanecen abiertos (27).

La retencion de uno o mas cotiledones (lobulos
placentarios) quedan retenidos, lo cual impiden que el
utero se contraiga eficazmente; en la mayoria de los
casos obedece a la realizacibn de maniobras
intempestivas durante el alumbramiento (expresiones
apresuradas o tironamientos desde el cordon (26, 28).
También ocurre como resultados de alumbramientos
manuales incompletamente realizados y ante la
existencia de cotiledones aberrantes (placenta
succenturiada) o adherencias anormales (28).

El diagnostico se realiza por el examen minuciosos de
la placenta, que debera ser efectuado después de todo
alumbramiento; se observa asi la ausencia de uno o mas
cotiledones; la hemorragia externa es inconstante y
puede no guarda relacion de intensidad directa con el

tamafio del cotiledon retenido (28).

Evolucion clinica de la retencion de cotiledones:

e La retencion de fragmentos de cotiledones o de
pared de la placenta, producen graves hemorragias
en las zonas donde se desgarran los vasos, debido
a que estos permanecen abiertos sangrando
continuamente (27).

e Se desprende y son expulsados de manera

espontdnea; con frecuencia origina hemorragias, a
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veces muy graves posteriormente durante el
puerperio (28).

e En ocasiones sufren un proceso de desintegracion
a lo que se agrega infecciones por gérmenes
ascendidos desde el canal (28).

e Otras veces se organizan en el utero y se
transforman en podlipos que pueden o no
expulsarse mas tarde (polipos placentarios) (28).

Tratamiento:

Consiste en la extraccion del cotiledon retenido por
legrado instrumental, de preferencia con la cureta de
bordes romos; el uso de oxitdcicos del titero(ergotina)

(28, 29).

b.2. Retencion de Membranas Ovulares

Los productos de la concepcion retenidos provocan del
3% al 4% de las hemorragias postparto (30).

Refieren que es frecuente aun en los partos
espontaneos; puede retenerse la totalidad de las
membranas o solo parte de ellas (amnios y corion
separadamente) ello ocurre por maniobras apresuradas
para el alumbramiento y por la friabilidad o un grado
de adherencia acentuado de las membranas. Es
frecuente en la placenta marginada (26, 28, 29).

En este caso las membranas retenidas generalmente
son expulsadas en forma espontdnea en los dias
originando solo pequefias perdidas sanguineas (27).
Evolucion clinica:

Se eliminan en los dias siguientes al puerperio junto
con los loquios, generalmente desintegradas, a la par se

observan entuertos acentuados o fetidez loquial (28).
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La retencion facilita el ascenso de gérmenes y
predispone a la infeccion del endometrio
Tratamiento:

Administracion de oxitdcicos(ergotina)

Antibioticos (28).

Diagndstico de la retencion de restos placentarios

Se realiza a través de la revision sistematica de la placenta
tras el alumbramiento para comprobar la total integridad
de éstas y sus membranas, observando ausencia de uno o
mas cotiledones (28).

La hemorragia externa es inconstante y puede no guardar
relacion de intensidad directa con el tamafo del cotiledon
retenido. el tacto intrauterino, que se llevara a cabo solo

en caso de necesidad, confirma el diagnostico (26, 28).

La evolucion clinica de la retencion de cotiledones puede
seguir varios sentidos: se desprenden y son expulsados de
manera espontanea; con frecuencia origina hemorragias, a
veces muy graves, posteriormente, durante el puerperio;
en ocasiones sufren un proceso de desintegracion a lo que
se agregan infecciones por gérmenes ascendidos desde el
canal, y otras veces se organizan en el utero y se
transforman en polipos que pueden o no expulsarse mas

tarde (polipos placentarios) (26, 28).

La ecografia es de ayuda diagnostica, en caso de duda,
podemos recurrir a la ecografia abdominal simple o con
doppler color en donde facilmente comprobaremos si el
utero esta vacio, o bien si permanece tejido placentario o

membranas y determinar el legrado uterino (28, 29).
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Complicaciones de la retencion de restos placentarios

a) Hemorragia por retencion de restos placentarios.
La contraccion y las retracciones uterinas empiezan
luego de la expulsion de la placenta y su correcta
expulsion permite una contraccion y oclusion de los
vasos sanguineos respectivos (28).
Las lesiones del endometrio ocasionado por abortos
anteriores, legrados focos de endometritis, etc,
originan la implantacién irregular de la placenta y
facilitan la retencion de membranas y de partos de
cotiledones en proporciones variables; en el caso de
las membranas retenidas generalmente son
expulsadas en forma espontanea, originando solo
pequeiias pérdidas sanguineas (28, 29).
En el caso de la retencion de fragmentos de
cotiledones o de parte de la placenta, se producen
graves hemorragias en las zonas donde se desgarran
los vasos, debido a que estos permanecen abiertos
sangrando en forma continua (28).
En algunos casos los restos placentarios retenidos se
necrosan persistiendo los loquios sanguineos, lo que
ademas predispone a la infeccion como agravando el
cuadro (28).
Normalmente, después de la expulsion de la placenta
esta debe ser examinada; mds aun, si luego de su
expulsion existe sangrado, la placenta deberia
obligatoriamente ser inspeccionada, para evidenciar
la integridad de los vasos sanguineos y la integridad
de las membranas (28).
Tratamiento; consiste en la extraccion delicada con
pinzas de anillo y el legrado digital con todas las

medidas de asepsia; pueden usarse una cureta grande
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b)

y fenestrada para hacer el barrido de la cavidad
uterina, pero jamas se usaran las llamadas curetas de
cotiledones cuyos bordes afilados y el raspado que se
hacen con ella significan graves lesiones en las
paredes uterinas, determinantes en el futuro de bridas
y adherencias entre las paredes uterinas, y sus

secuelas posteriores (28).

Hemorragia puerperal Tardia.

Se considera como hemorragia puerperal tardia, la
que se presenta después de las 24 horas; las
caracteristicas en cuanto a cantidad pueden ser
variables (26, 28, 29).

Se presenta una hemorragia uterina, preocupante
desde el punto de vista clinico, en una a dos semanas
en casi 1% de las mujeres; muchas veces la
hemorragia se debe a una involucidén anormal del sitio
placentario; en ocasiones es efecto de la retencion de
un fragmento placentario; por lo general, éste
presenta necrosis y deposito de fibrina y al final puede
formar el llamado poélipo placentario; a medida que se
desprende la escara de podlipo del miometrio la
hemorragia puede ser subita (26, 28, 29).
Tratamiento; en algunas pacientes con hemorragia
tardia el legrado empeora la perdida sanguinea por su
efecto traumatico sobre el sitio de insercion
placentaria; por lo que se debe considerar como
tratamiento inicial la administracién de: oxitdcina,
ergonovina, metil ergonovina o un analogo de
prostaglandinas; cuando se observa coagulos grandes
por ecografias, se considera un legrado suave por

aspiracion; de otra manera, se practica el legrado
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uterino solo cuando persiste una hemorragia
considerable o recurrente después del tratamiento

médico (26, 28, 29).

Endometritis.

Invasion de gérmenes patogenos a la cavidad uterina
luego del parto, comprendiendo la decidua, con la
decidua, con la posibilidad de invadir la capa
muscular; la infeccion puede favorecer si existe
retencion de restos placentarios; se caracteriza por
presentar fiebre mayor de 38°C, pasados las 48 horas

del parto, en dos controles cada 6 horas (30).

El diagnéstico es fundamentalmente clinico; la
paciente presenta fiebre asociado a loquios turbios,
hemopurulentos o purulentos, con o sin mal olor,
discreto dolor abdominal bajo, tutero sub
involucionado y sensible a la palpacion; esto ocurre
generalmente 24 y 72 horas después del parto (28,
30).

En la mayor parte de los casos ligeros de endometritis
puerperal, los gérmenes se localizan en los restos de
los tejidos muertos, sobre todo en los restos de
decidua o membranas que todavia existen en otros
casos menos frecuentes, se trata de gérmenes
virulentos que penetran activamente en el tejido vivo,

es decir en la mucosa de la herida (28).

La ecografia ginecoldgica puede ser de gran utilidad
para su diagnodstico; Si el origen de la infeccion esta
en la retencion de restos placentarios, se procedera a

su evacuacion mediante legrado uterino (28).
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Manejo de la retencion de restos placentario

Como tratamiento para la retencién escasa de restos
placentario se recurre a la administracion de oxitdcicos
(ergotina), antibidticos y colocacion de bolsa de hielo;
retencion de restos placentarios, consiste en la extraccion
del cotiledon retenido por legrado instrumental, de
preferencia con la cureta de bordes romos de Pinard, el
uso de retractores del fttero (ergotina) colabora
eficazmente en la terapéutica ulterior (28, 30).

Legrado uterino

El objetivo del legrado uterino consiste en extraer restos
de la placenta y/o membranas que hayan quedado retenido
dentro del utero tras el parto; el legrado, curetaje o raspado
uterino, en obstetricia; se puede realizar desde el momento
del parto hasta que se da por terminada la involucién
uterina (30-40 dias postparto) (28).

Indicaciones:

e Si después del parto tenemos dudas sobre la
integridad de la placenta y las membranas ovulares la
primera maniobra que tenemos que realizar es el
examen manual de la cavidad y si hay dudas realizar
el legrado; si el parto es menor de 26 semanas se
puede recurrir al legrado sin realizar revision manual
(28).

e Delante de una hemorragia puerperal con imagenes

ecograficas sugestivas de material endocavitario (28).
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2.2.8.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo con frecuencia son interdependientes, sin
embargo, a pesar de que existen herramientas para su identificacion

su significancia clinica es baja (24).

Se refuerza la necesidad de seguimiento clinico para su prevencion,
puesto que 20% de los casos de HPP pueden ocurrir en pacientes sin
factores de riesgo conocidos (24). los factores de riesgo mas
frecuentes Son:

Atonia uterina; comtinmente por labor de parto prolongada, uso
excesivo de oxitocina para induccion de la labor de parto,
multiparidad, corioamnionitis, anestesia general.

Sobre distencion uterina; por gestacion multiple, polihidramnios,
macrosomia u otro.

Fibroide uterino.

Inversion uterina; por traccion excesiva del cordon umbilical,
cordon corto, implantacion findica de la placenta.

Episiotomia, laceracion cervical, vaginal o perineal.

Ruptura uterina.

Retencion placentaria

Placentacion anormal.

Trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia,
eclampsia, sindrome de HELLP).

Deficiencia heredada de factores de coagulacion (Von
Willebrand, hemofilia).

Infeccion severa.

Embolismo de liquido amniotico.

Uso indiscriminado de cristaloides.

Anticoagulacion terapéutica.
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2.2.9.

Otros factores de riesgo conocidos son obesidad materna, paridad
alta, raza asiatica o hispana, técnicas de reproduccion asistida,
anemia, agentes farmacologicos (p. ej. relajantes uterinos,
anticoagulantes, antidepresivos) o control prenatal inadecuado (24).
Asi mismo, el antecedente materno de HPP se considera el factor de
riesgo independiente mas importante, aumentando 9 a 18 veces el
riesgo de padecer otro evento, segin la causa subyacente; estudios
sugieren que la recurrencia se debe tanto a factores ambientales
como genéticos; es decir, 18% de los casos de HPP son predispuestos
de acuerdo con alteraciones genéticas maternas, con posible
perturbacion en la hemostasia o sefializacion de oxitocina a nivel

miometrial (24).

Factores causales relacionados con la HPP

2.2.9.1. Atonia uterina

El sangrado posparto se controla fisiologicamente a
través de la constriccion de las fibras entrelazadas de
miometrio que rodean los vasos sanguineos que irrigan
el sitio de implantacion placentaria; la atonia uterina se
presenta cuando el miometrio no puede contraerse; la
atonia es la causa mas comun de hemorragia posparto
(50% de los casos); los factores predisponentes incluyen
la manipulacion excesiva del tutero, la anestesia general
(en particular con compuestos halogenados), sobre
distension uterina (por gemelos o polihidramnios),
trabajo de parto prolongado, gran multiparidad,
leiomiomas uterinos, parto instrumental y manipulacion
intrauterina, induccion o aceleracion del trabajo de parto
con oxitocina, hemorragia anterior en la tercera etapa,

infeccion uterina, extravasacion de sangre al interior del
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2:2.972.

miometrio (utero de Couvelaire) y disfuncion

miometrial intrinseca (23).

Laceraciones obstétricas

El sangrado excesivo por episiotomia, laceraciones, o
ambas, provoca 20% de las hemorragias posparto; las
laceraciones pueden afectar al utero, cuello de la matriz,
vagina o vulva; generalmente son el resultado de un
parto precipitado o descontrolado o del parto
instrumental de un lactante de gran tamafo; sin embargo,

pueden suceder después de cualquier parto (23).

Las laceraciones de los vasos sanguineos por debajo del
epitelio vaginal o vulvar dan lugar a hematomas; el
sangrado se encuentra oculto y puede ser peligroso ya
que es posible que pase inadvertido durante varias horas
y que solo se torne evidente al momento en que se suscite
el choque; las episiotomias pueden ocasionar sangrados
excesivos si afectan arterias o grandes vdrices, si la
episiotomia es extensa o si se presentd una demora entre
la episiotomia o el parto y la reparacion de la lesion; el
sangrado persistente (especialmente si es rojo brillante)
y un utero firme y bien contraido, sugieren sangrado de
una laceracion o de la episiotomia; cuando se identifica
que la fuente de la hemorragia posparto son las
laceraciones cervicales o vaginales, lo mas
recomendable es realizar su reparacion bajo condiciones

adecuadas de anestesia (23).

La rotura esponténea del utero es inusual; los factores de

riesgo para esta complicacion incluyen gran
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2.2.9.3.

multiparidad, presentacion anormal, cirugia uterina
anterior ¢ induccidn del trabajo de parto con oxitocina;
la rotura de la cicatriz de una cesarea anterior después de
un parto vaginal puede ser una causa cada vez mas

importante de hemorragia posparto (23).

Retencion de tejido placentario

La retencion de tejido y membranas placentarias causa
5-10% de las hemorragias posparto; la retencion de
tejido placentario en la cavidad uterina sucede en casos
de placenta adherente (accreta), un diagndstico cada vez
mas frecuente en esta era de multiples partos por cesarea;
también puede darse la retencion del tejido placentario
en casos que se manejan por medio de la remocion
manual de la placenta, por un manejo inadecuado de la
tercera etapa del trabajo de parto y en casos no
reconocidos de placenta accesoria; los datos ecograficos
de una masa uterina ecogénica dan un poderoso sustento
al diagnostico de retencion de productos placentarios; es
probable que sea adecuado utilizar esta técnica en casos
de hemorragia que suceden pocas horas después del
parto o en casos de hemorragia posparto tardia; la
ecografia doppler duplex transvaginal también resulta de
efectividad en la valoracion de estas pacientes; cierta
evidencia indica que una sonohisterografia puede ayudar
en el diagnodstico de tejido trofoblastico residual; si la
cavidad endometrial parece vacia, puede evitarse un

legrado innecesario (23).
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2.2.9.4. Defectos de la coagulacion
Las coagulopatias en el embarazo pueden ser defectos
adquiridos de la coagulacion que se observan en
asociacion con diversos trastornos obstétricos,
incluyendo desprendimiento de la placenta, exceso de
tromboplastina por un obito fetal retenido, embolia de
liquido amnidtico, preeclampsia grave, eclampsia y
sepsis; estas coagulopatias pueden exhibirse como
hipofibrinogenemia, trombocitopenia y coagulacion
intravascular diseminada; en si misma, la transfusion de
mas de ocho unidades de sangre puede inducir una
coagulopatia por dilucion; la enfermedad de Von
Willebrand, la trombocitopenia inmune y la leucemia
son trastornos que pueden presentarse en mujeres

embarazadas (23).

2.2.10. Caracteristicas personales

2.2.10.1. Edad materna

Tiempo de afios de existencia desde el nacimiento. El
embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se
asocia a un mayor riesgo materno y perinatal; el
embarazo en menores de 20 afios o embarazo
adolescente, ademés del mayor riesgo bioldgico que
implica, genera una situacion de riesgo social la madre,
el embarazo en mujeres de 35 afios 0 mas se asocia a un
aumento del riesgo de presentar una serie de patologias
propias de la gestacion que traen como consecuencia una

mayor probabilidad de muerte materna (29-31).

Adolescentes, aquellas menores de 19 afios, en la cual se
adquiere la capacidad reproductiva, en el que transita los

patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y
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2.2.10.2.

2.2.10.3.

predominan los cambios fisicos, psicologicos y sociales

(28, 29).

Educacion materna

La educacion materna ha mostrado una relacion
inversamente proporcional con la morbimortalidad
materna perinatal; Segin algunos investigadores esto se
explicaria porque las madres de un mejor nivel
educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para
el control del embarazo y parto, por lo cual esta variable
esta intimamente relacionada con actitudes y practicas
de las madres; Mosley menciona que en paises
subdesarrollados la educacion paterna puede ser tan
importante como la materna, ya que un padre mejor
educado es quien decide en tultima instancia por una

adecuada atencion médica o cuidados de sus hijos (32).

Estado civil

Condicion de una persona segun el registro civil en
funcion de si tiene o no pareja y su situacion legal
respecto a esto; Conjunto de las circunstancias
personales que determinan los derechos y obligaciones

de las personas (33).

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona,
una cualidad que lleva consigo que le permite
diferenciarse y distinguirse legalmente de los demads; Se
distinguen 06 tipos (soltero, casado, viudo, divorciado,

conviviente) (34).
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2.2.10.4. indice de Masa Corporal (IMC)

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el
indice de masa corporal (IMC) de Quetelet como el
parametro para el diagnostico de un peso adecuado o
inadecuado (bajo peso, sobrepeso y obesidad) (35). Este
indice, se basa en que una vez que el crecimiento ha
terminado, el peso corporal, de individuos de ambos
sexos, es proporcional al valor de la talla elevada al
cuadrado (peso en Kg entre la talla en metros al
cuadrado); Una de las ventajas es que no se requiere de

tablas de referencia (36).

Masa corporal. Esta no permite por si misma la
evaluacion del estado de nutricion, por lo que es
necesario utilizar el peso como un indice peso / talla
(peso para la talla) y comparar en las tablas de referencia

para adultos (36).

El peso y la talla son medidas muy fttiles y faciles de
obtener, sin embargo, en muchas ocasiones no se
realizan con la precision y exactitud que ameritan;
siempre que se utilice el peso esperado para la talla como
indicador, los diagnosticos finales seran bajo peso, peso

normal o sobre peso (35).

2.2.11. Caracteristicas obstétricas
2.2.11.1. Periodo intergenésico
El intervalo intergenésico es el lapso entre un embarazo
y otro; se considera un periodo de recuperacion menor
de 18 meses después de un evento obstétrico (parto o
aborto); el intervalo entre embarazos es importante

porque permite a la madre recuperarse después de un
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2.2.11.2.

2.2.11.3.

evento obstétrico (aborto, nacimiento pretérmino o a
término) (37). Existen varios reportes de que un
intervalo intergenésico corto (menor a 18 meses) o largo
(mayor de 60 meses) posterior a un embarazo a término,
aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas
(sangrados del tercer trimestre, Ruptura prematura de
membranas, endometritis puerperal, preeclampsia-
eclampsia y anemia), asi como incremento de
complicaciones perinatales como bajo peso al
nacimiento, nacimiento pretérmino comparado con

mujeres de periodo intergenésico de 18 a 60 meses (37).

Paridad

Se refiere al nimero de partos que una mujer ha tenido
ya sea por via vaginal o cesarea y que pesaron 500
gramos o mas, o que poseen mas de 22 semanas de edad
gestacional (38, 39).

A su vez se subdivide en:

Nulipara: no tuvo ningun parto;

Primipara: solo tuvo 1 parto;

Multiparas: mujer que ha presentado 2 o mas partos y

Gran multipara: mujer con 5 partos a mas (38, 39).

Atencion prenatal

La atencion prenatal es la asistencia prestada por
profesionales de salud capacitados a las embarazadas,
con el objeto de garantizar las mejores condiciones de
salud para la madre y del bebé durante el embarazo; los
componentes de la atencion prenatal son los siguientes:
el reconocimiento de los riesgos; la prevencion y el

tratamiento de las enfermedades relacionadas con el
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2:3.

embarazo o concurrentes; y la promocion de la

educacion en salud y de la salud (4).

Definicion de términos
Perfil. Es una variedad o conjuntos de aspecto particulares que permite

identificar o caracterizara a alguien o grupo de personas (40).

Perfil epidemioldégico. Son elementos, caracteristicas o patrones que presentan
las pacientes y que siempre se repiten para cada una de ellas; pudiendo decirse
que enfermedades presentan mayor selectividad o afinidad para ciertos grupos

de poblacion.

Caracteristicas. Cualidad o circunstancia que es propia o particular de una

persona o grupo de personas (40).

Paciente. Es la persona con un problema de salud que recibe los servicios de
un médico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un

tratamiento o a una intervencion (40).

Hemorragia postparto. Se define como una pérdida de sangre mayor a 500ml

en un parto por via vaginal y mayor a 1000 ml en partos por cesarea.

Embarazo. El embarazo (gestacion) es el proceso fisioldgico en el que un feto

se desarrolla dentro del cuerpo de la madre.
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2.4. Identificacion de variables
Variable: Perfil epidemioldgicas de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prial¢ de EsSalud.
Dimension: Caracteristicas personales
Edad de la paciente en afios.
Nivel de instruccion de la paciente.
Estado civil de la paciente.
[ndice de masa corporal pregestacional.
Valor de hemoglobina de la paciente.
Dimension: Caracteristicas obstétricas
Paridad de la paciente.
Periodo intergenésico de la paciente.
Semanas de gestacion en la primera atencion prenatal.
Diagnostico de hemorragia post parto.
Dimension: Caracteristicas biomédicas
Antecedentes de morbilidades en la paciente.
Patologias cronicas en la paciente.
Complicaciones obstétricas que presento la paciente.

Causas biomédicas de la hemorragia post parto.
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2.5.

Operacionalizacion de variables

prenatal.

historia clinica.

Definicién Definicién , d .
Variable e Dimension Indicador (es) Item Valor
conceptual operacional
: Edad de la paciente en
Edad de la pacienteen | ~_ ] P e,
~ afos. Registrada en la Numérico.
afios. iy, . T
historia clinica.
Sin instruccion (1)
icial (2
! g Nivel de Instruccién de la In{C|aI (. )
Nivel de Instruccion de . . Primaria (3)
| paciente registrada en la .
la paciente. L Secundaria (4)
historia clinica. SN
Superior técnico (5)
Superior universitario (6)
1
Caracteristicas i . Soltera'( )
- Estado civil de la paciente | Conviviente (2)
personales Estado civil de la - Sl
v registrada en la historia Casada (3)
P ) clinica. Viuda (4)
Divorciada (5)
Ao e il Bajo peso (< 18,5) (1)
Indice de masa Indice de masa corporal
el I — 2 Peso normal (18,5 a 24,9) (2)
prng)estacionaI E)pesgo/(talla*taila)) sobrepeso (25 222,24 3)
i Obesidad (>30) (4)
Valor de hemoglobina de
Valor de hemoglobina . g' ath
P E la paciente. Registrada en | Numérico.
P i la historia clinica. (g/dl)
Numero de partos de la
. | P paciente antes del Nulipara (1)
Perfil PG en?ehtos dna o | Paridad de la paciente. | embarazo actual, Primipara (2)
epidemioldgica IES I (L LU I ) registrada en la historia Multipara (3)
o patrones que| de las s
sdelas N clinica.
" presentan las | historias
paclentesicen personas con | clinicas de Si jodo int 8sico (1)
hemorragia i o . E i Periodo intergenésico de N P I BENESICO
ciertas las pacientes Periodo intergenésico § X Corto (menor a 18 meses) (2)
post parto I la paciente, registrada en
atendidas en el eniernedacesiicon de la paciente. I historia clinica Normal (de 18 a 60 meses) (3)
Hospital y que siempre | hemorragia 4 Largo (mayor a 5 afios) (4)
Nacional se repiten para| postparto
o o cadaunade |y registro en | Caracteristicas Antes de las 14 semanas de
9, ellas en su la ficha de obstétricas .| Semanas de gestacion en | gestacion (1)
Prialé de i B Semanas de gestacion X - oz
contexto socio | recoleccion X .| la primera atencion A las 14 semanas de gestacion
EsSalud. en la primera atencion 5
cultural. de datos prenatal, registradaenla | (2)

Después de las 14 semanas de
gestacion (3)

Diagndstico de
hemorragia post parto.

Diagnéstico de
hemorragia post parto,
registrada en la historia
clinica.

Hemorragia Post Parto
durante las primeras 24 horas
(1)

Hemorragia Post Parto
después de 24 horas (2)

Morbilidades

Antecedentes de

Antecedentes de
morbilidades en la

morbilidades en la 4 . Nominal.
X paciente, registrada en la
paciente. " e
historia clinica.
), - Patologias crénicas en la
Patologias crénicas en ) R )
A paciente, registrada en la | Nominal.
la paciente. S
historia clinica.
Sl Complicaciones
Complicaciones g
ol obstétricas que presento ;
obstétricas que = . Nominal.
] la paciente, registrada en
presento la paciente. T
la historia clinica.
| Jul o Causas biomédicas de la
Causas biomédicas de .
A hemorragia post parto, .
la hemorragia post Nominal.

parto.

registrada en la historia
clinica.
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3.1%

3.2.

3.3.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio fue una investigacion observacional, descriptiva, transversal,
observacional porque no existido intervencion del investigador, transversal
porque todas las mediciones se hicieron en una sola ocasion, por lo que no
existio periodos de seguimiento, descriptivo porque sus datos fueron utilizados
con la finalidad de describir la variable y analizarla en un momento dado (41-
43).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, su propdsito fue describir el

comportamiento de la variable en forma independiente; la caracterizacion de

un hecho o fenémeno en un grupo de individuos (41, 44-46).
Métodos de investigacion

3.3.1. Método general.

Se utiliz6 el método inductivo. Con este método se obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares; se trata del
método cientifico mas usual, en el que pueden distinguirse cuatro pasos
esenciales: la observacion de los hechos y su registro; la clasificacion y
el estudio de estos hechos; la derivacion inductiva que parte de los
hechos y permite llegar a una generalizacion y la contrastacion; es un
método cientifico que elabora conclusiones generales a partir de
enunciados observacionales particulares y parte de lo particular a lo

general (47).
3.3.2. Método Basico

Se utiliz6 el método descriptivo porque se describi6 las caracteristicas
de la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion

(47).
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El estudio correspondi6 a un disefio descriptivo simple; porque se trabajo para
describir el perfil epidemioldgico de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé¢ de EsSalud, de la region
Junin de enero a junio del 2020 (43, 45, 46).

Donde:

M O

M: Pacientes con hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, de la region Junin de enero a junio del 2020.

O: Perfil epidemioldgico de las pacientes.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Fueron todas las pacientes con hemorragia post parto atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prial¢ Prial¢ de EsSalud, de la region Junin
de enero a junio del 2020; que segin registros estadisticos fueron un
total de 80 pacientes.
Segun Hernandez una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del
fenomeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (43, 45, 48, 49).

3.5.2. Muestra:
El estudio fue censal (43, 45, 48, 49).

Criterios de inclusion
1. Pacientes con hemorragia postparto atendida y diagnosticada en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud; con residencia
en la region Junin.
2. Paciente con hemorragia postparto diagnosticado como

complicacion obstétrica.
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3.6.

317.

Criterios de exclusion
1. Paciente con hemorragia postparto inmersos en procesos legales o
judiciales.
2. Paciente con hemorragia postparto referidas a otros niveles de

mayor complejidad.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental. Esta técnica permitio la
revision documental de las Historias Clinicas y registros; de las pacientes con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
de EsSalud, de la region Junin de enero a junio del 2020. La informacion fue
recolectada por personas capacitadas.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica, Libros de registros.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Instrumento que fue

elaborada en funcion al proposito, objetivos y variable de estudio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero se realizé un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados de las fuentes secundarias (Historias clinicas y registros de
atencion). Se elabord una matriz de datos en el aplicativo Excel de Microsoft
Office 2013; esto se realizd por el facil uso y familiaridad con el aplicativo
ofimatico (50).

Para el analisis estadistico se import6 la matriz de datos del Excel al programa
estadistico SPSS version 18 para Windows, con la finalidad de realizar el
analisis estadistico descriptivo como la tabulacién, frecuencias y estadisticos
de la muestra (50).

El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia. Los datos fueron
presentados en tablas de frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia

central y localizacion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos

En el presente estudio, se investigod el Perfil epidemiologico de las pacientes
con hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de EsSalud, Junin 2020.

No se encontr6 patologia cronica en las pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas personales de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.

Caracteristicas de la paciente Frecuengly Pogromge
(n=80) (h%=100%)
Grupo de edad
Menores de 19 afnos 2 2,5%
De 20 a 24 afios 3 3,8%
De 25 a 29 afos 10 12,5%
De 30 a 34 afos 34 42.5%
De 35 a mas aflos 31 38,8%
Nivel de Instruccion de la paciente
Primaria 2 2,5%
Secundaria 15 18,8%
Superior técnico 19 23,8%
Superior universitario 44 55,0%
Estado civil de la paciente
Casada 39 48,8%
Conviviente 36 45,0%
Soltera 5 6,3%
Indice de masa corporal pregestacional
Bajo peso (< 18,5) 3 3,8%
Peso normal (18,5 a 24,9) 40 50,0%
Sobrepeso (25 a 29,9) 31 38,8%
Obesidad (> o igual 30) 6 7,5%
Diagnostico de anemia
Anemia 17 21,3
Sin anemia 63 78,8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemiologico de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prial¢ de EsSalud, Junin 2020.
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Tabla 1. Del total de pacientes con hemorragia post parto atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prial¢ Prialé¢ de EsSalud, Junin de enero a junio del
2020. El 2,5% (2) tuvieron menos de 19 afios, el 3,8% (3) tuvieron de 20 a 24
afos, el 12,5% (10) tuvieron de 25 a 29 afios, el 42,5 (34) tuvieron de 30 a 34
afios y el 38,8% (31) tuvieron de 35 afios a mas. El 81,3% tuvieron de 30 a mas
afios. El 2,5% (2) tuvieron educaciéon primaria, el 18,8% (15) tuvieron
educacion secundaria, el 23,8% (19) tuvieron educacion superior técnico y el
55% (44) tuvieron educacion superior universitaria. El 48,8% (39) fueron
casadas, el 45% (36) fueron convivientes y el 6,3% (5) fueron solteras. Segin
el indice de masa corporal, el 3,8% (3) tuvieron bajo peso, el 50% (40) tuvieron
peso normal, el 38,8% (31) tuvieron sobrepeso y el 7,5% (6) tuvieron obesidad.

El21,3% (17) tuvieron anemia.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas obstétricas (n=80) (h%=100%)

Paridad de la paciente antes del embarazo actual

Nulipara 8 10,0%
Primipara 30 37,5%
Multipara 42 52,5%
Periodo intergenésico de la paciente

Sin periodo intergenésico 8 10,0
Corto (menor a 18 meses) 1 1,3
Normal (de 18 a 60 meses) 35 43,8
Largo (mayor a 5 afios) 36 45,0
Semanas de gestacion en la primera atencion prenatal

Antes de las 14 semanas de gestacion 55 68,8%
A las 14 semanas de gestacion 3 3,8%
Después de las 14 semanas de gestacion 22 27,5%

Diagnostico de hemorragia post parto

Hemorragia Post Parto durante las primeras 24 horas 73 91,3%
Hemorragia Post Parto después de 24 horas 7 8,8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemiologico de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.
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Tabla 2. Del total de pacientes con hemorragia post parto atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prial¢ Prialé¢ de EsSalud, Junin de enero a junio del
2020. E1 10% (8) fueron nuliparas, el 37,5% (30) fueron primiparas y el 52,5%
(42) fueron multiparas. EI 10% (8) no tuvieron periodo intergenésico por ser
nuliparas. El 1,3% (1) tuvieron periodo intergenésico corto, el 43,8% (35)
tuvieron periodo intergenésico normal y el 45% (36) tuvieron periodo
intergenésico largo. El 68,8% (55) tuvieron atencion prenatal antes de las 14
semanas de gestacion, el 3,8% (3) tuvieron atencion prenatal a las 14 semanas
de gestacion y el 27,5% (22) tuvieron atencioén prenatal después de las 14
semanas de gestacion. El 91,3% (73) tuvieron hemorragia Post Parto durante
las primeras 24 horas y el 8,8% (7) tuvieron hemorragia Post Parto después de

24 horas.

Tabla 3. Antecedentes de morbilidades en las pacientes con hemorragia post
parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin
2020.

Antecedentes de morbilidades Frecuencia Porcentaje

Cesareada anterior 49 61,3%
Anemia 15 18,8%
Infeccidn de tracto urinario 13 16,3%
Placenta previa 13 16,3%
Hemorragia en embarazos previos 10 12,5%
Preeclampsia 8 10,0%
Ruptura prematura de membranas 4 5,0%
Vulvovaginosis 4 5,0%
Hipotiroidismo 3 3,8%
Legrado uterino previo 3 3,8%
Restriccion del crecimiento intrauterino 3 3,8%
Distocia de presentacion 2 2,5%
Hipertension arterial 2 2,5%
Oligohidramnios V) 2,5%
Parto pretérmino 2 2,5%
Aborto 1 1,3%
Embarazo multiple 1 1,3%
Macrosomia fetal 1 1,3%
Pelvis estrecha 1 1,3%

Trombocitopenia 1 1,3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemiologico de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.
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Tabla 3. Del total de pacientes con hemorragia post parto atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prial¢ Prialé¢ de EsSalud, Junin de enero a junio del

2020.

El 61,3% (49) fueron cesareadas anterior, el 18,8% (15) tuvieron antecedentes
de anemia, el 16,3% (13) tuvieron antecedentes de infeccion de tracto urinario,
el 16,3% (13) tuvieron antecedentes de placenta previa, el 12,5% (10) tuvieron
hemorragia en embarazos previos, el 10% (8) tuvieron antecedentes de
preeclampsia, el 5% (4) tuvieron como antecedentes de ruptura prematuras de

membranas, el 5% (4) tuvieron como antecedentes de Vulvovaginosis.

Los antecedentes de hipotiroidismo, legrado uterino y restriccion del
crecimiento intrauterino se presentaron en un 3,8% (3) cada uno

respectivamente.

Los antecedentes de distocia de presentacién, hipertension arterial,
oligohidramnios y parto pretérmino, se presentaron en un 2,5% (2) cada uno

respectivamente.

Los antecedentes de aborto, embarazo multiple, macrosomia fetal, pelvis
estrecha y trombocitopenia, se presentaron en un 1,3% (1) cada uno

respectivamente.
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Tabla 4. Complicaciones obstétricas que presentaron las pacientes con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

de EsSalud, Junin 2020.

Complicacion obstétrica Frecuencia Porcentaje

Placenta previa total 25 31,3%
Desprendimiento prematuro de placenta 12 15,0%
Sindrome hipertensivo del embarazo 9 11,3%
Trabajo de parto prolongado 8 10,0%
Inminencia de ruptura uterina 7 8,8%
Feto en podalica 4 5,0%
Ruptura prematura de membranas 4 5,0%
Oligohidramnios 2 2,5%
Preeclampsia severa 2 2,5%
Trabajo de parto obstruido 2 2,5%
Amenaza de parto pretérmino 1 1,3%
Corioamnionitis 1 1,3%
Macrosomia fetal 1 1,3%
Pelvis estrecha 1 1,3%
Retencion de placenta 1 1,3%
Sindrome adherencial 1 1,3%
Trabajo de parto pretérmino 1 1,3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemioldgico de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prial¢ de EsSalud, Junin 2020.

Tabla 4. Del total de pacientes con hemorragia post parto atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin de enero a junio del
2020. E131,3% (25) presentaron como complicacion la placenta previa, el 15%
(12) el desprendimiento prematuro de placenta, el 11,3% (9) sindrome
hipertensivo del embarazo, el 10% (8) trabajo de parto prolongado, el 8,8% (7)
inminencia de ruptura uterina, el 5% (4) feto en podalica, el 5% (4) ruptura
prematura de membranas. Las complicaciones menos frecuentes fueron el
oligohidramnios, preeclampsia severa y trabajo de parto obstruido en un 2,5%

(2) cada uno respectivamente.

La amenaza de parto pretérmino, corioamnionitis, macrosomia fetal, pelvis
estrecha, retencion de placenta, sindrome adherencial y trabajo de parto
pretérmino fueron complicaciones que se presentaron en un 1,3% (1) cada uno
respectivamente.
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Tabla 5. Causas biomédicas de la hemorragia post parto en pacientes atendidas

en el Hospital Nacional Ramiro Prial¢ Prialé de EsSalud, Junin 2020.

Causas biomédicas Frecuencia Porcentaje

Placentacion anormal 36 45,0%
Atonia uterina 19 23,8%
Tejido friable sangrante 11 13,8%
Lesiones de cuello y vagina 5 6,3%
Acretismo placentario 3 3,8%
Sindrome adherencial 3 3,8%
Retencion placentaria 2 2,5%
Coagulopatias 1 1,3%
Histerectomia 1 1,3%
Rotura uterina 1 1,3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemiologico de las pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prial¢ de EsSalud, Junin 2020.

Tabla 5. Las pacientes con hemorragia post parto atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin de enero a junio del 2020.
Presentaron como causa biomédica de la hemorragia postparto en proporciones
considerables: La placentaciéon anormal, la atonia uterina y tejido friable

sangrante en un 45%, 23% y 13% respectivamente.

En menores proporciones se encontraron como causas: Las lesiones de cuello
y vagina, el acretismo placentario, el sindrome adherencial y la retencion

placentaria en un 6,3%, 3,8%, 3,8% y 2,5% respectivamente.

La coagulopatia, la histerectomia y rotura uterina se presentaron como causa

en un 1,3% cada uno respectivamente.
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4.2.

Discusion de resultados

Del total de pacientes con hemorragia post parto atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prial¢ de EsSalud, Junin de enero a junio del 2020. El
12,5% (10) tuvieron de 25 a 29 afios, el 42,5 (34) tuvieron de 30 a 34 afios y el
38,8% (31) tuvieron de 35 afios a mas. El 81,3% tuvieron de 30 a mas afios. En
cuanto a la edad los resultados concuerdan con lo hallado por Leén et al (14) y
Lopez (19), por lo cual se puede mencionar que esta patologia es mas frecuente
en mujeres mayores de 29 afos de edad; muy cerca a la edad extrema de riesgo
materno donde se encuentra una elevada proporcion de casos. Es importante
considerar esta caracteristica para las intervenciones sanitarias y seguimientos
a las gestantes con la finalidad de brindar educacion para la salud y cuidados

en el embarazo para prevenir riesgos y complicaciones.

El 18,8% (15) tuvieron educacion secundaria, el 23,8% (19) tuvieron educacion
superior técnico y el 55% (44) tuvieron educacion superior universitaria. El
48,8% (39) fueron casadas, el 45% (36) fueron convivientes y el 6,3% (5)
fueron solteras. Seglin el indice de masa corporal, el 3,8% (3) tuvieron bajo
peso, el 50% (40) tuvieron peso normal, el 38,8% (31) tuvieron sobrepeso y el
7,5% (6) tuvieron obesidad. El 21,3% (17) tuvieron anemia. Los resultados
fueron similares a los hallado por Lépez (19), en estos resultados se puede
observar que las pacientes presentan un nivel educativo adecuado, un peso
normal y ocho de cada diez sin anemia; condiciones aceptables para un
embarazo, aunque en menor proporcion se observan condiciones no favorables
que pueden ser mejoradas con educacion sanitaria. Un adecuado nivel
educativo en la poblacion es una buena oportunidad para la implementacion de
acciones o intervenciones sanitarias en la poblacion; sobre todo las
relacionadas a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. En
el embarazo la mujer debe tener toda la informaciéon necesaria para sus
cuidados e identificacion de los signos de alarma a fin de evitar

complicaciones. La educacion contribuye a que las personas mejoren su
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capacidad de aprender sobre aspectos positivos para su salud y puedan tomar

adecuadas decisiones para afrontar estos problemas.

El 10% (8) fueron nuliparas, el 37,5% (30) fueron primiparas y el 52,5% (42)
fueron multiparas. El 10% (8) no tuvieron periodo intergenésico por ser
nuliparas. El 1,3% (1) tuvieron periodo intergenésico corto, el 43,8% (35)
tuvieron periodo intergenésico normal y el 45% (36) tuvieron periodo
intergenésico largo. En cuanto a la multiparidad estos resultados concuerdan
con lo hallado por Ledn et al (14), Bula et al (15), Aragon et al (16), Lopez
(19), por lo cual podria mencionarse que esta caracteristica es bastante
frecuente en la hemorragia post parto. Por lo cual las gestantes multiparas
deben tener siempre un seguimiento adecuado por el personal de salud con
involucramiento familiar. En cuanto al periodo intergenésico no se encontr6
estudios para contrastar este resultado; se puede mencionar que en este estudio
cuatro de cada diez casos fueron pacientes con periodo intergenésico largo; lo

cual podria ameritar investigar esta caracteristica a mayor profundidad.

El 68,8% (55) tuvieron atencion prenatal antes de las 14 semanas de gestacion.
El 91,3% (73) tuvieron hemorragia Post Parto durante las primeras 24 horas y
el 8,8% (7) tuvieron hemorragia Post Parto después de 24 horas. No se encontro
estudios para contrastar estos resultados, pero podemos mencionar que siete de
cada diez pacientes iniciaron su atencion prenatal antes de las 14 semanas como
recomiendan los organismos internacionales y el ministerio de salud; para la
deteccion y prevencion de posibles riesgos a la salud materna. Por otra parte,
es muy importante incorporar en los procesos de atencion prenatal las visitas
domiciliarias y el involucramiento familiar para contar con adecuados cuidados
maternos. En nueve de cada diez caso la hemorragia postparto se presento en
las primeras 24 horas; lo cual ha permito que estos casos sean manejados con

las condiciones clinicas adecuadas.

El 61,3% (49) fueron cesareadas anterior, el 18,8% (15) tuvieron antecedentes

de anemia, el 16,3% (13) tuvieron antecedentes de infeccion de tracto urinario,
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el 16,3% (13) tuvieron antecedentes de placenta previa, el 12,5% (10) tuvieron
hemorragia en embarazos previos, el 10% (8) tuvieron antecedentes de
preeclampsia, el 5% (4) tuvieron como antecedentes de ruptura prematuras de
membranas, el 5% (4) tuvieron como antecedentes de Vulvovaginosis. Los
antecedentes de hipotiroidismo, legrado uterino y restriccion del crecimiento
intrauterino se presentaron en un 3,8% (3) cada uno respectivamente. Los
antecedentes de distocia de presentacion, hipertension  arterial,
oligohidramnios y parto pretérmino, se presentaron en un 2,5% (2) cada uno
respectivamente. Los antecedentes de aborto, embarazo multiple, macrosomia
fetal, pelvis estrecha y trombocitopenia, se presentaron en un 1,3% (1) cada
uno respectivamente. No se encontrd estudios similares para contrastar estos
resultados. El antecedente mas frecuente en esta muestra estudiada fue la
cesarea previa. Es importante considerar los antecedentes o la mala historia
obstétrica de las pacientes, para prevenir posibles complicaciones y realizar un

manejo adecuado de estas pacientes.

El 31,3% presentaron como complicacion la placenta previa, el 15% el
desprendimiento prematuro de placenta, el 11,3% sindrome hipertensivo del
embarazo, el 10% trabajo de parto prolongado, el 8,8% inminencia de ruptura
uterina, el 5% feto en podalica, el 5% ruptura prematura de membranas. Las
complicaciones menos frecuentes fueron el oligohidramnios, preeclampsia
severa y trabajo de parto obstruido en un 2,5% cada uno respectivamente. La
amenaza de parto pretérmino, corioamnionitis, macrosomia fetal, pelvis
estrecha, retencion de placenta, sindrome adherencial y trabajo de parto
pretérmino fueron complicaciones que se presentaron en un 1,3% cada uno
respectivamente. Las complicaciones de trabajo de parto prolongado,
macrosomia fetal, preeclampsia severa y desprendimiento prematuro de
placenta también fueron halladas en el estudio realizado por Ramirez et al (18),
Lopez (19), estas complicaciones que se presenta en el embarazo y parto estan
relacionadas con la hemorragia postparto; por lo cual el conocer estas

complicaciones permitira al profesional de salud estar preparados para una
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posible hemorragia en el puerperio y realizar el manejo clinico

correspondiente.

Las pacientes presentaron como causa biomédica de la hemorragia postparto
en proporciones considerables: La placentacion anormal, la atonia uterina y
tejido friable sangrante en un 45%, 23% y 13% respectivamente. En menores
proporciones se encontraron como causas: Las lesiones de cuello y vagina, el
acretismo placentario, el sindrome adherencial y la retencion placentaria en un
6,3%, 3,8%, 3,8% y 2,5% respectivamente. La coagulopatia, la histerectomia
y rotura uterina se presentaron como causa en un 1,3% cada uno
respectivamente.

Los resultados difieren a lo hallado por Aragoén et al (16), Ramirez et al (18) y
Lopez (19), quienes encontraron como causa principal de la hemorragia post
parto a la atonia uterina. Probablemente esta diferencia tenga relacion con
alguna casuistica de su contexto de estudio y no a los diversos factores que
causan esta patologia.

En relacion a las lesiones de cuello y vagina; el acretismo placentario, la
retencion placentaria, la atonia uterina y coagulopatias; los resultados
concuerdan con lo hallado por Crespo y Mendieta (13), Leon et al (14), quienes
también hallaron los mismos resultados, pero en mayor proporcion; adicional
a estos factores Ledn et al (14) también encontrd el desprendimiento prematuro
de placenta como una de las causas; La variabilidad de las causas y sus
proporciones; probablemente se deban a las condiciones y manejo clinico de
las complicaciones obstétricas. Estos resultados permiten comprender que
existe varios factores causales siendo las mas frecuentes en el contexto de
estudios la placentacion anormal y la atonia uterina.

En cuanto a las lesiones de cuello y vagina; y la retencion de restos placentarios
que en el estudio fueron minimas, los investigadores Crespo y Mendieta (13),
Leon et al (14), por Bula et al (15), encontraron mayores proporciones en los
contextos de estudio lo cual probablemente se daban al manejo clinico en la

atencion del trabajo de parto y el parto.
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Conclusiones

1

Ocho de cada diez pacientes con hemorragia postparto tuvieron 30 a mas afios;
muy cerca a la edad extrema de riesgo materno, donde se encuentra una
considerable proporcidon de casos; asi mismo estas pacientes se caracterizaron por
tener educacion superior, ser casadas, de peso normal, y ocho de cada diez sin
anemia.

Las caracteristicas obstétricas que presentaron las pacientes fueron ser multiparas,
de periodo intergenésico largo, con atencion prenatal antes de las 14 semanas de
gestacion y en nueve de cada diez casos la hemorragia postparto se presentd en las
primeras 24 horas.

Los antecedentes mas frecuentes en las pacientes con hemorragia postparto fueron
la cesarea previa, la anemia, la infeccidén de tracto urinario, la placenta previa y
hemorragia en embarazos previos.

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes que presentaron las pacientes en el
embarazo o el parto fueron; la placenta previa, el desprendimiento prematuro de
placenta, el sindrome hipertensivo del embarazo, el trabajo de parto prolongado, y
la inminencia de ruptura uterina.

Los resultados del estudio permiten comprender que existe varios factores causales
siendo los mas frecuentes en el contexto de estudio; la placentacion anormal y la
atonia uterina. La variabilidad de las causas de la hemorragia postparto y sus
proporciones; probablemente se deban a las condiciones y manejo clinico de las

complicaciones obstétricas.

72



Recomendaciones

Al sector salud es recomendable implementar estrategias sanitarias que contribuyan a
prevenir y controlar los riesgos en el puerperio inmediato; asi mismo es importante
realizar intervenciones sanitarias y seguimientos a las gestantes con la finalidad de
brindar educacion para la salud y cuidados en el embarazo para prevenir riesgos y

complicaciones.

Un adecuado nivel educativo en la poblacion es una buena oportunidad para la
implementacién de acciones o intervenciones sanitarias en la poblacion; sobre todo las
relacionadas a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. En el
embarazo, la mujer debe tener toda la informacion necesaria para sus cuidados e
identificacion de los signos de alarma a fin de evitar complicaciones. La educacion
contribuye a que las personas mejoren su capacidad de aprender sobre aspectos
positivos para su salud y puedan tomar adecuadas decisiones para afrontar estos

problemas.

Las gestantes multiparas deben tener siempre un seguimiento adecuado por el personal

de salud con involucramiento familiar.

Es muy importante incorporar en los procesos de atencion prenatal las visitas
domiciliarias y el involucramiento familiar para contar con adecuados cuidados

maternos.

Los profesionales de la atencion obstétrica deben de considerar los antecedentes o la
mala historia obstétrica de las pacientes, para prevenir posibles complicaciones y

realizar un manejo adecuado de estas pacientes.

Conocer las complicaciones obstétricas que se presenta en el embarazo y parto antes
de la hemorragia postparto permitira al profesional de salud estar preparados para la
atencion para una posible complicacion posterior en el puerperio y realizar el manejo

clinico correspondiente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGACION: Perfil epidemiolégico de las pacientes con hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.

PROBLEMA OBJETIVDS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR [TEM VALOR METODOLOGIA
Problema Objetivo general La hemorragia postparto es una | Perfil [aracteristicas Edad de la paciente en afios. Edad de la paciente en afios. Registrada Numéricao. Nivel de investigacitn
general delas complicaciones obstétricas | epidemioldgicas personales en la historia clinica. El nivel de investigacitn es descriptivo.

4Cudl es el perfil
epidemioldgico
de las pacientes
con hemorragia
post parto
atendidas en el
Hospital Nacional
Ramira Prialé
Priale de
EsSalud, Junin
20207
Problemas
especificos
4Cuales son las
caracteristicas
personales de
|as pacientes con
hemorragia post
parto atendidas
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé de
EsSalud, Junin
20207

{Cudles son las
caracteristicas
obstétricas de
|as pacientes con
hemorragia post
parto atendidas
en el Hospital
Nacional Ramiro
Priale Prialé de
EsSalud, Junin
20207

4Cuéles son las
morbilidades y
complicaciones
obstétricas de
|as pacientes con
hemorragia post

Determinar el perfil
epidemioldgico de
|as pacientes con
hemorragia post
parto atendidas en
el Hospital Nacional
Ramira Prialé Prialé
de EsSalud, Junin
2020.

DObjetivos
especificos
|dentificar las
caracteristicas
personales de las
pacientes con
hemarragia post
parto atendidas en
el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Priale
de EsSalud, Junin
2020.

|dentificar las
caracteristicas
obstétricas de las
pacientes con
hemorragia post
parto atendidas en
el Hospital Nacional
Ramira Prialé Prialé
de EsSalud, Junin
2020.

|dentificar las
morbilidades y
complicaciones
obstétricas de las
pacientes con
hemarragia post

més temidas y es una de las tres
primeras causas de mortalidad
materna en el mundo. Lla
hemorragia postparto  precoz
(HPP) es aquella que ocurre
durante las primeras 24 horas
tras el parto y es generalmente la
més grave. Las causas de HPP
incluyen atonfa uterina, traumas,
laceraciones,  retencian  de
productos de la concepcitin y
alteraciones de la coagulacidn,
siendo la més frecuente la atonfa.
El diagndstico es clinico y el
tratamiento ha de abarcar unas
medidas generales de soporte
vital y otras mas especificas de
carécter etioldgico.
Afortunadamente, es
potencialmente evitable en la
mayoria de los casos si se sigue
una adecuada estrategia de
prevencidn activa y sistematica
en la fase de alumbramiento de
todos |os partos (12).

En la actualidad no existen
trabajos de investigacion sobre el
tema de manera contextualizada,
que nos permitan conocer las
caracteristicas  epidemiolagicas
de estas pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Priale
Prialé de EsSalud; por lo cual se
realizd una investigacidn a fin de
conocer el perfil epidemioldgico
de las pacientes con hemorragia
postpartn. Los resultados y su
interpretacidn adecuada
permitiran conocer |as
caracteristicas epidemioldgicas,
|os patrones en la enfermedad y
los posibles riesgos. Por otra
parte, servird para integrar

de las pacientes
con hemorragia
post parto
atendidas en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé

Priale de EsSalud

Caracteristicas
obstétricas

Caracteristicas
biomédicas

Nivel de Instruccidn de la paciente.

Estado civil de la paciente.

Indice de masa corporal

pregestacional.

Valor de hemoglobina de la paciente.

Paridad de la paciente.

Periodo intergenésico de la paciente.

Semanas de gestacitn en la primera
atencidn prenatal.

Diagnéstico de hemorragia post

parto.

Antecedentes de morbilidades en la
paciente.

Nivel de Instruccion de la paciente
registrada en |a historia clinica.

Estado civil de la paciente registrada en

|a historia clinica.

Indice de masa corporal pregestacional.

(peso/(talla*talla))

Valor de hemoglobina de la paciente.

Registrada en la historia clinica. (g/dI)
Namero de partos de la paciente antes
del embarazo actual, registrada en la

histaria clinica.
Periodo intergenésico de la paciente,
registrada en la historia clinica.

Semanas de gestacion en la primera
atencidn prenatal, registrada en la
historia clinica.

Diagndstico de hemorragia post parto,

registrada en la historia clinica.

Antecedentes de morbilidades en la
paciente, registrada en la historia
clinica.

Sin instruccidn (1)

Inicial (2)

Primaria (3)

Secundaria (4)

Superior técnico (3)
Superior universitario (B)
Soltera (1)

Conviviente (2)

[asada (3)

Viuda (4)

Divorciada (3)

Bajo peso (< 18.9) (1)
Peso normal (18,5 24.9) (2)
Sobrepeso (23 a23.9) (3)
[besidad (x30) (4)

Numérico.

Nulipara (1)

Primipara (2)

Multipara (3)

Sin periodo intergengsica (1)
Corto (menor a 18 meses) (2)
Normal (de 18 a B0 meses) (3)
Largo (mayor a 3 afios) (4)
Antes de las |4 semanas de
gestacidn (1)

Alas 14 semanas de gestacitn
@

Después de las 14 semanas de
gestacitn (3)

Hemorragia Post Parto durante
|as primeras 24 horas (1)
Hemorragia Post Parto después
de 24 haras (2)

Nominal.

Tipo de investigacion
investigacitn observacional, descriptiva, de corte
transversal.
Diseio de Investigacidn
El estudio correspondid a un disefio descriptivo
simple; porgue se trabajd para describir el perfil
epidemioldgico de las pacientes con hemorragia
post parto atendidas en el Hospital Nacional
Ramira Prialé Prialé de EsSalud, de la regidn Junin
de enero a junio del 2020 (43, 45, 46).
Donde:

M D
M: Pacientes con hemorragia post parto
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de EsSalud, de la regi6n Junin de enero a
junio del 2020.
0: Perfil epidemioldgico de las pacientes.
Poblacitn, muestra, muestreo
La poblacidn
Fueron todas las pacientes con hemorragia post
parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Priale de EsSalud, de la region Junin de
enero a junio del 2020; que segin registros
estadisticos fueron un total de 80 pacientes..
Muestra:
El estudio fue censal.

81




PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

TEM

VALOR

METODOLOBGIA

parto atendidas
en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé de
EsSalud, Junin
20707

parto atendidas en
el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Priale
de EsSalud, Junin
2020.

procedimientos que permitan un
manejo integral de la paciente,
orientar las acciones preventivas
y de control de una manera eficaz
y  eficiente;  asi  mismo
concientizar al personal de salud
acerca de |a importancia de esta
informacidn, su interpretacian y
usa.

Patologias cronicas en la paciente.

Complicaciones obstétricas que
presento la paciente.

Causas biomédicas de la hemorragia
post parto.

Patologfas crénicas en la paciente,
registrada en la historia clinica.
Complicaciones obstétricas que
presento la paciente, registrada en la
historia clinica.

[ausas biomédicas de la hemorragia
post parto, registrada en |a historia
clinica.

Nominal.

Nominal.

Nominal.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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I.

I1.

III.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FORMATO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS
PACIENTES CON HEMORRAGIA POST PARTO

Investigacion: Perfil epidemioldgico de las pacientes con hemorragia post parto atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros que se
encuentran en las historias clinicas y registros de atencion en el periodo de enero a junio del 2020; el
llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrones o enmendaduras,
tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccion de datos tiene un niimero y un espacio
para las observaciones, en las que se deberd anotar con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta
un dato(s) sera considerado como mal llenado; no existe fisicamente la historia clinica; existe la historia
clinica, pero esta incompleta; historia clinica judicializada u otra observacion.

Revisar las historias clinicas, luego en la ficha de recoleccion de datos, llenar la informacion solicitada
0 marque con una “X” seglin corresponda.

Datos generales:
1.1. FichaN°
1.2.  Responsable del llenado:
1.3.  Fechadelllenado: ~ /  /2020. Horadelllenado: ~ :  horas
1.4. Region:

1.5. Provincia:
1.6.  Distrito:
1.7.  N°de historia clinica:

Caracteristicas de la paciente:
2.1.  Edad de la paciente en afios:

2.2.  Nivel de Instruccion de la paciente:

a) Sin instruccién (1)

b) Inicial 2)

c) Primaria 3)

d)  Secundaria 4)

e) Superior técnico (5)

f) Superior universitario (6)
2.3. Estado civil de la paciente:

a) Soltera (1)
b)  Conviviente (2)
c¢) Casada 3)
d)  Viuda “)
e) Divorciada (&)
2.4. Semanas de gestacion en la primera atencion prenatal: ~ semanas.

Caracteristicas epidemiolégicas (Si, la gestante no presenta patologias o complicaciones dejar
los Items en blanco)
3.1. Diagnostico de hemorragia post parto:

a) Hemorragia Post Parto durante las primeras 24 horas (1)

b) Hemorragia Post Parto después de 24 horas 2)
3.2.  Valor de hemoglobina de la paciente: g/dL
3.3.  Peso pregestacional de la paciente: kilogramos.
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3.4. Tallade la paciente: metros.
3.5.  Numero de partos de la paciente (sin incluir el actual):
3.6.  Periodo intergenésico de la paciente:
a) Sin periodo intergenésico )]
b) Corto (menor a 18 meses) 2)
¢) Normal (de 18 a 60 meses) 3)
d) Largo (mayor a5 afios) “)
3.7. Antecedentes de morbilidad en la paciente:
a) Legrado uterino previo €))
b) Cesareada anterior 2)
¢) Hemorragia en embarazos previos (3)
d) Consumo de drogas 4
e) Otros antecedentes personales ®) Detalle 1:
Detalle 2:
3.8. Patologia cronica en la paciente.
3.8.1.
3.8.2.
3.8.3.
3.9. Complicaciones obstétricas que presento la paciente.
a) Polihidramnios (1)
b) Embarazo multiple 2)
¢) Miomas uterinos 3)
d) Sindromes hipertensivos del embarazo (4)
¢) Traumatismos abdominales (5)
f) Trabajo de parto prolongado 6)
g) Otras complicaciones 7 Detalle 1:
Detalle 2:
3.10. Causas biomédicas de la hemorragia post parto
a) Atonia uterina (1)
b) Retencion placentaria 2)
¢) Placentacion anormal 3)
d) Rotura uterina 4)
e) Inversion uterina 5)
f) Lesiones de cuello y vagina 6)
g) Coagulopatias @)
h) Otras causas ®) Detalle 1:
Detalle 2:
Observacion:
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Anexo 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

Investigacion: Perfil epidemioldégico de las pacientes con hemorragia post parto atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud, Junin 2020.

Investigador: Obsta. Bautista Espinoza, Zaid Medalid

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items de la “Ficha de recoleccion de datos sobre perfil epidemiologico de las pacientes con
hemorragia post parto” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos
minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy deficiente H 2.- Deficiente H 3.- Regular H 4.- Buena H 5.- Muy buena ‘

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5
Variable: Perfil epidemiologicas de las pacientes con hemorragia post parto

Dimension: Caracteristicas personales
Edad de la paciente en afios.

Nivel de instruccion de la paciente.

Indice de masa corporal pregestacional.

1
2
3 | Estado civil de la paciente.
4
5

Valor de hemoglobina de la paciente.

Dimension: Caracteristicas obstétricas
6 | Paridad de la paciente.

Periodo intergenésico de la paciente.

Semanas de gestacion en la primera atencion prenatal.

Diagnéstico de hemorragia post parto.

Dimension: Caracteristicas biomédicas
10 | Antecedentes de morbilidades en la paciente.

11 | Patologias cronicas en la paciente.

12 | Complicaciones obstétricas que presento la paciente.

13 | Causas biomédicas de la hemorragia post parto

Recomendaciones:
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OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente ~ b) Deficiente  c) Regular d) Buena, para mejorar ¢) Muy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccion: Teléfono/Celular:
Titulo Profesional:
Grado Académico:
Mencién:
Firma
Targar ValFecha™. . ... ... . ooy S g e et
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Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
/s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i 'S PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

TIAYINVNH

SOLICITO: Autorizacion para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Director
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud
Huancayo — Junin.

SD.

Yo, ZAID MEDALID BAUTISTA ESPINOZA identificado (a) con D.N.I. N°
, egresada de la especialidad en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico
de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica,
ante usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre el “Perfil epidemioldgico de las pacientes
con hemorragia post parto atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé¢ de
EsSalud, Junin 2020”.

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a la
informacion de fuentes secundarias; por otra parte, es importante mencionar que la
informacion recabada sera confidencial y solo sera analizada de manera conjunta o
grupal; por lo mencionado solicito se me expida la autorizacion y se me brinde las
facilidades, para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 03 de setiembre del 2020.

Firma del Interesado
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