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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para hemorragia posparto temprana en
puérperas de parto vaginal en el hospital Manuel NGfiez Butrén de Puno en el afio 2020.
Metodologia: El tipo de investigacion fue cuantitativo, observacional, analitico de casos
y controles, transversal, retrospectivo, de disefio no experimental; la muestra se dividio
en dos grupos, los casos que fueron las pacientes que presentaron hemorragia posparto
temprana; y los controles que fueron las pacientes que no presentaron hemorragia
posparto; no se calculé tamafio de muestra, ingresaron al estudio 91 casos y 91 controles,
los casos fueron seleccionados en forma no probabilistica, por conveniencia, y los
controles fueron seleccionados por muestreo aleatorio sistematico. Resultados: La
frecuencia fue de 7.5%, los factores asociados fueron edad menor de 20 afios (OR:2.3,
IC: 1.01- 5.9, p: 0.04), edad de 35 a més (OR: 4.2, IC: 1.7-10.4, p: 0.0002), antecedente
de diabetes (OR:45.4, I1C: 6.1-934.7, p: 0.0000001), miomatosis (OR: 21.7, IC: 2.7-465.5,
p: 0.0001), obesidad (OR: 8.0, IC: 1.01-194.2, p: 0.03), hipertension arterial (OR: 7.9, IC:
1.01-191.7, p: 0.03), periodo intergenésico mayor a 60 meses (OR: 8.6, IC: 1.01-192.1,
p: 0.02), atonia uterina (OR: 22.08, IC: 3.0-453.9, p: 0.0001), desgarro perineal (OR:
16.3, IC: 2.1-340.29, p: 0.0002), parto precipitado (OR: 12.3, IC: 1.5-261.2, p: 0.002),
retencion de restos (OR: 6.4, IC: 1.01-144.3, p: 0.04) y macrosomia (OR: 2.2, IC: 1.01-
5.1, p: 0.03). Conclusiones: los factores asociados fueron edad menor de 20 afios, edad
de 35 a mas, antecedente de diabetes, miomatosis, obesidad, hipertension arterial, periodo
intergenésico mayor a 60 meses, atonia uterina, desgarro perineal, parto precipitado y

retencion de restos y macrosomia fetal.

Palabras Clave: Factores, Hemorragia, Posparto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for early postpartum hemorrhage in
postpartum women with vaginal delivery at the Manuel Nafiez Butron hospital in Puno
in 2020. Methodology: The type of research was quantitative, observational, analytical
of cases and controls, cross-sectional, retrospective, Non-experimental design, the sample
was divided into two groups, the cases that were the patients who presented early
postpartum hemorrhage; and the controls who were the patients who did not present
postpartum hemorrhage; No sample size was calculated, 91 cases and 91 controls entered
the study, the cases were selected in a non-probabilistic way, for convenience, and the
controls were selected by systematic random sampling. Results: The frequency was
7.5%, the associated factors were age younger than 20 years (OR: 2.3, CI: 1.01- 5.9, p:
0.04), age 35 and over (OR: 4.2, Cl: 1.7-10.4, p: 0.0002), history of diabetes (OR: 45.4,
Cl: 6.1-934.7, p: 0.0000001), myomatosis (OR: 21.7, Cl: 2.7-465.5, p: 0.0001), obesity
(OR: 8.0, CI: 1.01 -194.2, p: 0.03), arterial hypertension (OR: 7.9, CI: 1.01-191.7, p:
0.03), intergenic period over 60 months (OR: 8.6, CI: 1.01-192.1, p: 0.02), uterine atony
(OR: 22.08, CI: 3.0-453.9, p: 0.0001), perineal tear (OR: 16.3, Cl: 2.1- 340.29, p: 0.0002),
precipitated parturition (OR: 12.3, CI: 1.5-261.2, p: 0.002), retention of remains (OR: 6.4,
Cl: 1.01-144.3, p: 0.04) and macrosomy (OR: 2.2, IC: 1.01-5.1, p: 0.03). Conclusions:
the associated factors were age less than 20 years, age 35 and over, history of diabetes,
myomatosis, obesity, arterial hypertension, intergenic period greater than 60 months,
uterine atony, perineal tear, precipitated parturition, retention of remains and fetal

macrosomia.

Key Words: Factors, Hemorrhage, Postpartum.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia posparto es la pérdida de sangre, que se ve reflejada en signos de
hipovolemia o inestabilidad hemodinamica, se presenta en las primeras 24 horas después

del parto (1).

La Organizacion Mundial de la Salud considera a la hemorragia posparto como
pérdida mayor a 500 mililitros de sangre por via vaginal, considerando las primeras 24
horas del posparto (2); también se considera la caida en un 10% de los niveles de
hematocrito con respecto a los niveles de hematocrito antes del parto o la cesarea; es
considerada como una emergencia obstétrica, y la incidencia es mas elevada en paises de

bajo ingreso econémico (3).

A nivel mundial se considera que la incidencia es de 1 a 5 %. Debemos tener en
cuenta que la hemorragia posparto es una de las principales causas de mortalidad
materna, y de acuerdo a las estimaciones realizadas se conoce que por esta hemorragia

mueren 140.000 mujeres a nivel mundial (4).

Como la muerte materna es una consecuencia de la hemorragia post parto,
mencionaremos que esta mortalidad es diferente en cada Pais, asi tenemos que en Suiza
la incidencia es de 1 por cada 5000 gestantes y en Africa es de 1 por cada 10 gestantes;
asi mismo se sabe que las hemorragias constituyen el 35% de estas defunciones; Otro
dato importante es que en Africa Subsahariana el 27.1% de muertes maternas se producen
por hemorragia (5, 6). En estados Unidos el 18% de las muertes maternas son ocasionadas

por estas hemorragias (7).
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En una publicacion en el afio 2014 sefiala que en México la razon de muerte
materna es de 32 por cada 100000 nacidos vivos, y de todas estas muertes el 24% tuvieron

como causa la hemorragia post parto (8).

Otro estudio en Cuba, donde se estudid 46 casos, siendo un estudio de tipo
transversal, observacional y utilizando la prueba estadistica de chi cuadrado, encontr6
que la hemorragia pos parto es la primera causa de morbilidad, y respecto a la mortalidad
representa el 36.5% (9); y otro estudio en Colombia, con una muestra de 1633 partos,
siendo un estudio retrospectivo descriptivo, reporto que la hemorragia posparto es la

causa del 23% de muertes maternas (10).

En Ecuador en el afio 2015 se encontré una razon de muerte materna de 64 por
100000 nacidos vivos, y el 20% de dichas muertes correspondian a hemorragia posparto

(11).

En el Peru, en el afio 2015, se report6 una razén de muerte materna de 68 por 100
mil nacidos vivos (12); y para el 2019, se registraron 309 muertes maternas, la mayoria
de estas muertes fueron de causa directa (59.1%), y la causa mas frecuente de muerte

materna fueron las hemorragias con 25.2%.

Otro estudio en el Peru indica que el 57.8% de las muertes maternas se presentan
por hemorragias obstétricas, y las muertes se presentan en las primeras 24 horas posparto
(15); otro estudio también sefiala que el 36.5% de muertes maternas tienen como causa
basica la hemorragia obstétrica, y de estas muertes el 34.84% corresponden a hemorragia
posparto; también se menciona que la principal causa de hemorragias obstétricas es la
atonia uterina, la cual esta presente en el 80% de dichas hemorragias, se dice también que

la atonia uterina se presenta en 1 de cada 20 partos (16).

11
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Puno ocupa el quinto lugar de las Regiones del Peru, en lo referente a razon de
mortalidad materna, con 20 fallecidas en el 2019, y en ese mismo afio se observo que la

segunda causa de muerte materna fueron las hemorragias pos parto (14).

En el Hospital Manuel Nufiez Butron, de acuerdo a la informacion de la oficina de
estadistica, se observa un promedio de 30 casos mensuales de hemorragia posparto, pero

no ese ha realizado estudios para determinar los factores asociados a hemorragia posparto.

Por todo lo antes mencionado se consideré importante realizar el presente estudio
para identificar los factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto dentro de las
primeras 24 horas, y establecer estrategias orientadas a disminuir dichas hemorragias,

para contribuir a la prevencion de la mortalidad materna.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.
Problema general:

¢Cudles son los factores de riesgo para hemorragia posparto temprana en puérperas de

parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020?
Problemas especificos:

¢Cuales son los factores demogréficos de riesgo para hemorragia posparto temprana en

puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno en el afio 2020?

¢Cuales son los antecedentes patol6gicos de riesgo para hemorragia posparto temprana
en puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno en el afio

20207

¢ Cuéles son los antecedentes obstétricos de riesgo para hemorragia posparto temprana en

puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio 2020?

12
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¢ Cuéles son las caracteristicas del parto de riesgo para hemorragia posparto temprana en

puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020?

¢Cudles son las caracteristicas del recién nacido de riesgo para hemorragia posparto
temprana en puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel NGfiez Butrén de Puno en

el aflo 20207?
1.3.  HIPOTESIS:
Hipdtesis general:

Los factores de riesgo para hemorragia posparto temprana en puérperas de parto
vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020, son demogréficos,
antecedentes patoldgicos, antecedentes obstétricos, caracteristicas del parto,

caracteristicas del recién nacido.
Hipdtesis especificas:

El factor demogréfico de riesgo para hemorragia posparto temprana en puérperas
de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2020, es edad

materna.

Los antecedentes patoldgicos de riesgo para hemorragia posparto temprana en
puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020,

son Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Miomatosis uterina, coagulopatia.

Los antecedentes obstétricos de riesgo para hemorragia posparto temprana en
puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020,

son Edad gestacional, paridad, control prenatal.

Las caracteristicas del parto de riesgo para hemorragia posparto temprana en

puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020,

13

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

son induccioén, conduccidn, trabajo de parto prolongado, episiotomia, desgarros, rotura
uterina, inversion uterina, sobre distencién uterina, maniobra de Kristeller, insercion
placentaria, retencion de restos, extraccion manual de placenta, alumbramiento normal,

uso de oxitocina en alumbramiento.

La caracteristica del recién nacido de riesgo para hemorragia posparto temprana en
puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020,

es el peso para la edad gestacional.
Hipotesis estadistica:

Ho: Factores de riesgo # demograficos, antecedentes patoldgicos, antecedentes

obstétricos, caracteristicas del parto, caracteristicas del recién nacido.

Ha: Factores de riesgo = demogréficos, antecedentes patoldgicos, antecedentes

obstétricos, caracteristicas del parto, caracteristicas del recién nacido.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno no se encontré un estudio que permita
identificar los factores de riesgo para hemorragia posparto temprana en puérperas de parto
vaginal; existen estudios en otras realidades sociales y estan descritos en los textos y otras
investigaciones, pero no sabemos si estos factores identificados en otros lugares son los

mismos en Puno o hay alguna variacion.

Considerando que la hemorragia postparto es una condicion de elevada incidencia
en los Paises en vias de desarrollo riesgo de como el nuestro, y por otro lado es
responsable de una gran parte de la morbimortalidad materna; es de mucha utilidad para
los especialista que tratan esta complicacion el conocimiento respecto al grupo de
pacientes que se encuentran en mayor presentarlo, esto se consigue con la identificacion

de aquellos factores asociados que estan implicados tanto de riesgo como protectores,

14
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haciendo incidencia en aquellas condiciones que sean potencialmente modificables o
puedan aplicarse estrategias de vigilancia y seguimiento con la finalidad de estar

preparados para minimizar el impacto negativo en la salud de la gestante y el producto.

El prevenir las hemorragias posparto disminuird los costos hospitalarios de la

atencion de esta complicacion.

El impacto a la ciencia se da por que servira de bibliografia, como fuente de
informacién para futuras investigaciones iguales o parecidas, ademas servira como
literatura para estudiantes tanto de pregrado como especialistas ya que el hospital es un

hospital docente que brinda formacién tanto de internos como residentes.

Conocer la asociacion entre los factores de riesgo y la hemorragias postparto, nos
ayudard a detectar a tiempo los factores maternos que se encuentra arraigados por

costumbres y creencias en donde la poblacién se relsa aun a acudir al parto institucional.

Los resultados serviran para que los profesionales que dirigen el hospital disefien
estrategias de intervencién o protocolos de atencion que disminuyan la prevalencia de
esta complicacion; de tal manera que se fortalecera el hospital, donde se busca mejorar la
salud materna, y que mejor, que teniendo resultados que demuestren la disminucion de la

muerte materna.
1.5. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo para hemorragia posparto temprana en puérperas

de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020.

Objetivos especificos:

15
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1. Identificar los factores demograficos de riesgo para hemorragia posparto
temprana en puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno en el afio 2020

2. Precisar los antecedentes patoldgicos de riesgo para hemorragia posparto
temprana en puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno en el afio 2020

3. Describir los antecedentes obstétricos de riesgo para hemorragia posparto
temprana en puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno en el afio 2020

4. Determinar las caracteristicas del parto de riesgo para hemorragia posparto
temprana en puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno en el afio 2020

5. Describir las caracteristicas del recién nacido de riesgo para hemorragia posparto
temprana en puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de

Puno en el afio 2020

16
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Gonzales A, en Ecuador realizo un estudio para establecer los factores asociados a
hemorragia posparto primaria en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el afio 2019: fue
un estudio analitico de casos y controles; la muestra fue de 120 casos y 120 controles
seleccionados por muestreo probabilistico; encontrd mayor frecuencia en las adultas
jovenes con 45% para casos Yy 40.3% para controles, la obesidad y el sobrepeso
representaron el 70.8%, los factores asociados fueron: atonia uterina (OR: 61.6; p: 0.00),
conduccion del trabajo de parto (OR: 2.9; p:0.00), y retencion de restos placentarios (OR:
9.7; p: 0.00); concluyd que los factores de riesgo fueron atonia uterina, retencion de restos

placentarios, conduccion de labor de parto (17).

Columbié T, el al realizaron un estudio en Cuba con el objetivo de evaluar la
intervencion médica en el manejo de los factores asociados a la hemorragia obstétrica en
el postparto inmediato; fue un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, el periodo
de estudio fue de enero del 2015 a diciembre del 2018; se llevo a cabo en el Hospital
Juan Bruno Zayas, el tamafio de muestra fue de 105 puérperas; encontraron los siguientes
factores de riesgo: oxitocina en la conduccién del trabajo de parto (84.7%), sobre-
distension uterina (44.7%), las causas fueron: atonia uterina (35.2%), lesiones del canal
blando (35.2%), en el 100% de casos la intervencion se orientd a la cuantificacion de la
hemorragiay la deteccion de los signos de gravedad y choque hipovolémico; concluyeron
que la actuacion médica protocolizada ante el manejo de los factores asociados a la

hemorragia obstétrica en el postparto inmediato, fue muy buena (18).
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Flores J, relazo un estudio en Ecuador para determinar la prevalencia y Factores de
Riesgo Asociados a Hemorragia Postparto durante el puerperio inmediato en las mujeres
gestantes que fueron atendidas en el periodo de marzo a agosto del 2015 en el Hospital
Regional Isidro Ayora Loja; fue un estudio descriptivo, prospectivo y transversal,
encontraron 763 partos y 572 cesareas; encontrd que 27 pacientes tuvieron hemorragia
posparto, siendo la prevalencia de 2%; concluyo que los factores de riesgo fueron:
multiparidad, sobre distension uterina, estados hipertensivos del embarazo entre los
principales factores de riesgo preparto, y episiotomia medio-lateral, induccion del trabajo

de parto, trabajo de parto prolongado (19).

Rubio A, et al realizaron un estudio para conocer los factores relacionados con la
pérdida sanguinea en los partos precipitados; fue observacional y analitico de cohortes
retrospectivo; ingresaron a la muestra 742 mujeres cuyo parto fue vaginal y con una
duracién menor a 180 minutos, se llevo a cabo entre los afios 2010 al 2014; encontraron
como factores de riesgo la nuliparidad (0.38; p<0.001), niveles de hemoglobina preparto
elevados (0.23; p<0.001), mayor edad gestacional (0.06; p<0.001), alumbramiento
manual (0.92; p=0.004) y episiotomia (0.34; p<0.001), el alumbramiento dirigido fue
factor protector (-0.23; p<0.001); concluyeron que la episiotomia y el alumbramiento
dirigido son estrategias que se pueden utilizar para disminuir las pérdidas sanguineas en

partos precipitados (20).
A nivel nacional

Mocarro S, realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados con hemorragias postparto, se llevo a cabo en Hospital de la amistad Pert Corea
II-2 Santa Rosa de Piura 2017; fue cuantitativo, con disefio no experimental,
retrospectivo, de tipo observacional de casos y controles, el tamafio de muestra fue de
169 casos y 169 controles; encontrd que el promedio de la edad fue de 26.3 afios, (75.1%),
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conviviente (75.1%), instruccion secundaria (56.8%), los factores asociados fueron
cesarea anterior (OR: 1.9; IC: 1.1-3.6), antecedente de anemia (OR: 1.8; IC: 1.1-3.1),
obesidad (OR: 1.8; IC: 1.1-3.1), multiparidad (OR: 1.6; IC: 1.1-2.6), labor de parto
precipitada (OR: 4.8; IC: 2.8-8.3), bajo peso al nacer (OR: 4.3; IC: 1.8-10.3), distocias
contréctiles (OR: 1.8; IC: 1.1-3.1), uso de medicamentos (OR: 2.1; IC: 1.2-3.8); concluyo
gue la mayor frecuencia de los casos se presenté en jovenes, convivientes con secundaria,
y los factores de riesgo fueron cesarea previa, antecedentes de anemia, obesidad,
multiparidad, parto precipitado, bajo peso al nacer, parto precipitado, distocias

contractiles y el uso de medicamentos (21).

Campos J, et al, realizo un estudio para determinar los factores asociados a
hemorragia post parto en puérperas, se llevo a cabo en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha — Pucallpa 2017; fue descriptivo correlacional, retrospectivo de corte
transversal, el tamafio de muestra fue de 96 puérperas; encontraron que el 97% de casos
presento hemorragia en las primeras 24 horas, el 51% tuvo un sangrado entre 500 ml y
1000 ml, en el 49% el sangrado fue mayor a 1000 ml, el 69% tenian entre 20 y 35 afios,
el 73% eran convivientes, tenian educacion secundaria el 65%, y ocupacién ama de casa
el 88%; el 64% tuvieron control pre natal adecuado, el 48% fueron multiparas, el 68%
tuvieron atonia uterina, el 49% fue parto por via abdominal, el 23% tuvieron alguna lesion
del canal del parto, el 43% presentaron anemia; concluyeron que existe relacion
significativa entre los factores asociados y hemorragia post parto, con X> =722y p <

0.05 (22).

Tacuri M, realizo un estudio para determinar los principales factores asociados a la
hemorragia post parto en las dos primeras horas y Adherencia a la guia de practica clinica,
se llevé a cabo en el Hospital 111 de Emergencias Grau Lima en el afio 2018; fue
observacional, correlacional, retrospectivo de razén de prevalencia; encontrd que la
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prevalencia fue de 7.8%, la causa principal fue la atonia uterina con 63.5%; el promedio
de edad fue 29 afos, los factores de riesgo fueron aborto (OR: 1.8; IC: 1.1-1.9; p: 0.02),
antecedente de hemorragia postparto con 62.5% (OR: 3.5; IC: 1.3-3.9; p: 0.03), cesarea
con 23.6 % (OR: 2.4; IC: 1.9-3.05; p: 0.04), ganancia de peso mayor de 16 kilogramos
(OR: 2.2; IC: 2.1-4.4; p: 0.03), polihidramnios (OR: 2.5; IC: 1.3-2.5; p: 0..000),
preeclampsia con signos de severidad (OR: 2.9; IC: 1.3-3.06; p: 0.02), anemia (OR: 2.3;
IC: 1.7-3.4; p: 0.03), maniobra de kristeller (OR: 2.1; IC: 1.6-2.8; p: 0.000, episiotomia
medio-lateral (OR: 1.6; IC: 1.2-1.9; p: 0.02), parto instrumentado (OR: 1.5; IC: 1.09-2.2;
p: 0.03), multiparidad (OR: 2.3; IC: 1.45-2.9; p: 0.04); concluyeron que los factores de
riesgo fueron antecedentes de hemorragia postparto, legrado uterino, polihidramnios,

ganancia de peso mayor de 16 Kg, IMC entre 25-35.

Flores L, realizo un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a hemorragia del puerperio inmediato, se llevo a cabo en el Hospital PNP Luis
N. Séenz, el periodo de estudio fue de julio 2016 a julio 2017; fue retrospectivo, analitico
de casos y controles; la muestra fue de 20 casos y 40 controles; encontrd que los factores
de riesgo fueron edad de 35 afios a méas (p: 0.000; OR: 7.9; IC: 2.3-26.9), multiparidad
(p: 0.001; OR: 7.4; IC: 2.07-26.5), antecedentes obstétricos (p: 0.00; OR: 11; IC: 2.8-
42.7),cesarea (p: 0.001; OR: 8.3; IC: 2.3-29.8); concluyo que los factores de riesgo fueron

edad de 35 afios a mas, multiparidad, antecedentes obstétricos y parto por cesarea (24).

Correa G, realizo un estudio para evaluar la gran multiparidad y la macrosomia fetal
como factores de riesgo para el desarrollo de la hemorragia posparto, se llevo a cabo en
el Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir, el periodo de estudio fue del 2007 al
2013; fue observacional, analitico de casos y controles, la muestra fue de 89 casos;
encontraron que el 16.9% de los casos fueron gran multiparas, el 9.4% de los controles
fueron gran multiparas, la gran multiparidad fue factor de riesgo (OR: 1.9; IC: 1.02-3.8;
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p: 0.04), también la macrosomia fetal (OR: 3.01; IC: 1.4-6.7; p: 0.001); concluyo que la
frecuencia de gran multiparidad fue mayor en los casos en comparacion a los controles,
la frecuencia de macrosomia fetal fue mayor en los casos que en los controles, la gran

multiparidad y macrosomia fetal son factores de riesgo de hemorragia postparto (25).
A nivel Regional

Mamani L, realizo un estudio para determinar las caracteristicas del socio-
demogréficas y clinicas asociadas al evento morbilidad materna extrema en el Hospital
regional Manuel Nafiez Butrén; fue de tipo descriptivo, observacional, transversal,
revision de historias clinicas, ingresaron al estudio 56 historias clinicas de pacientes
atendidas entre enero y diciembre del 2018; encontré que la morbilidad materna extrema
se presento en el 1.82%, la mortalidad fue de 8.19%, fue mas frecuente en el grupo de 18
a 35 afios, nivel educativo bajo, procedencia rural, control prenatal insuficiente, la primera
causa fue enfermedad hipertensiva del embarazo, seguida por la hemorragia post parto,
falla multiorganica, luego alteracién de la coagulacion; concluyo que la morbilidad
materna extrema se presentd en una importante proporcion, la causa mas frecuente fue

enfermedad hipertensiva del embarazo, y luego la hemorragia posparto (26).
2.2. REFERENCIAS TEORICAS
DEFINICION

La OMS define a la hemorragia postparto (HPP), “La pérdida de sangre de 500 ml
0 mas, en un periodo de 24 horas, posterior al parto”; esto en un parto normal y puede
alcanzar hasta los 1000cc cuando es posterior a una cesarea, ademas, en un estudio
realizado se sefala que esta se presenta “entre el uno y el cinco por ciento de las mujeres
con hemorragia posparto, y es mas frecuente en partos por cesarea”. La hemorragia puede

presentarse antes o después de la expulsion de la placenta. También, se considera que
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existe la denominada hemorragia postparto secundaria, que viene a ser cualquier
hemorragia anormal o excesiva a través del canal de parto, que se presenta en el periodo
de las primeras 24 horas hasta 12 semanas después del parto. La hemorragia posparto
produce una inestabilidad hemodinamica de la paciente, y que muchas veces la pérdidas

sanguinea no puede cuantificarse (27).
CLASIFICACION (28)

Hemorragia posparto inmediata: Es la hemorragia que se presenta dentro de las

primeras 24 horas después del nacimiento.

Hemorragia posparto tardia (o del puerperio propiamente dicho): Es la hemorragia

que se presenta en el periodo posterior a las 24 horas, hasta los 10 dias del nacimiento.

Hemorragia del puerperio alejado: Es la hemorragia que se presenta después de los 10

dias, hasta los 45 dias del nacimiento.

Hemorragia del puerperio tardio: Es la hemorragia que se presenta después de los 45

dias hasta los 60 dias después del nacimiento.
FACTORES DE RIESGO
Caracteristicas demograficas

- Edad: es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el dia de realizar el
estudio. La edad recomendada para tener un embarazo con menos riesgo de
complicaciones se estima entre los 19 a los 35 afios; y un embarazo fuera de este
rango tiene mas riesgo de presentar complicaciones que comprometen el bienestar
del nifio y de la madre; se menciona que en las gestantes jovenes existe inmadurez
bio-psico-social de la persona, principalmente hay que tener cuidado en el
embarazo en la adolescencia precoz, que es antes los 15 afios, puesto que en estos

embarazos las complicaciones son mas frecuentes y mas graves, lo que puede
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Ilevar a una muerte materna, se considera que la muerte materna en adolescentes
representan un tercio de la mortalidad materna. Por otro lado tenemos que el
embarazo en una mujer que mayor de 35 afios, también es mayor riesgo para

complicaciones médico-quirdrgicas durante el embarazo, parto y puerperio (29).
Antecedentes gineco obstétricos

- Gestas: Numero de embarazos con un alumbramiento después de la semana 20 o
con un reciennacido de peso mayor a 500 g. EI nimero de gestaciones de una
mujer, esté relacionado a que el endometrio se debilita en cada gestacion, mas aun
en los abortos que terminan en legrado uterino (30).

- Paridad: Se refiere al nUmero de partos que ha tenido la mujer, en la multiparidad
las fibras musculares del Utero se encuentran distendidas y no se retraen
rdpidamente, y al contraerse lo hacen con menos firmeza y no llegan a ocluir los
vasos sanguineos luego del parto (30).

- Aborto: Se refiere a la expulsion o extraccion de un embrion o feto con un peso
menor de 500 gramos, o con una edad gestacional menor de 22 semanas (30).

- Hemorragia post parto en embarazos anteriores: se define como la perdida
sanguinea mayor de 500 cc después de un parto vaginal, mayor de 1000 cc después
de una operacion cesérea, la disminucion de 10% del hematocrito posparto con
respecto al hematocrito anteparto; las mujeres que han tenido un hemorragia en
partos anteriores tienen mayor riesgo de tenerla nuevamente en otros embarazos
y mas aun si el periodo intergenésico es corto (30)

Factores de la gestacion actual

- Periodo intergenésico corto: Se refiere al tiempo transcurrido entre el nacimiento
de un hijo y el siguiente embarazo, y se considera de riesgo cuando es menor a 2
anos y mayor de 5 afos (30).
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- Embarazo multiple: Se refiere al embarazo con 2 o mas productos; la hemorragia
se puede presentar por sobre distension de la fibras musculares del Gtero (30).

- Sindrome hipertensivo gestacional: se presenta cuando lo valores de la presion
arterial sistlica mayor de 140 mmHg y presion diastélica igual o mayor a 90
mmHg, en dos tomas consecutivas con un intervalo de 4 horas, otro signo es la
proteinuria, con valores mayores a 300 mg/It en 24 horas, o proteinuria cualitativa
en cinta reactiva de 1 cruz 0 méas, en al menos 2 tomas con consecutivas con un
intervalo de 4 a 6 horas. Si el cuadro continla y se presentan convulsiones,
estamos frente a una eclampsia. Las pacientes con antecedente de sindrome
hipertensivo gestacional pueden presentar eventos circulatorios relacionados con
la hemorragia post parto (31).

- Macrosomia fetal: también denominada feto grande para la edad de gestacion,
esto aumenta el riesgo de complicaciones; las siguientes son situaciones que se
presentan en la macrosomia fetal: desproporcion fetopélvica, partos con empleo
de forceps, vacum extractor, cesarea y traumatismo del canal del parto; esto
conlleva posteriormente a defecto de la pared vaginal, desarrollo de enfermedades
cronicas a temprana edad, tales como obesidad, hipertension arterial,
hipopituitarismo, diabetes y cancer (32).

- Hidramnios: se presenta con un volumen elevado de liquido amni6tico (2000 ml
0 mas) en el ultimo trimestre del embarazo; se sospecha de este cuadro por la
desproporcion entre el tamafio uterino y la edad gestacional; luego se confirma
mediante la ultrasonografia, en la cual se mide el indice de Liquido Amni6tico).
Esta patologia se asocia a diabetes materna, embarazo multiple, anormalidades

congeénitas, es una condicion pre disponente a hemorragia post parto por que
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produce sobre distencién del Gtero, por lo que al ser expulsado el feto, las fibras

musculares demoran mas tiempo en contraerse (33).
Complicaciones durante la atencién del parto.

- Atonia uterina: constituye el 80 a 90% de las hemorragias posparto, se presenta
una sobre distension de la cavidad uterina, por muchas causas (poli hidramnios,
gestacion multiple, fetos macrosémicos), o agotamiento del miometrio (parto
prolongado, o precipitado, gran Multiparidad), y casos de corioamnionitis (RPM
prolongado y fiebre). Se presenta después de la expulsion de la salida de la
placenta, porque el Gtero no se contrae, produciendo una pérdida continua de
sangre, lo cual puede llevar rapidamente a hemorragia severa y shock
hipovolémico (34).

- Trauma: situaciones que producen desgarros del canal genital, ruptura uterina e
inversion uterina. Constituyen la segunda causa de hemorragia postparto, después
de la atonia uterina. Se presenta como una hemorragia activa, a consecuencia de
un parto instrumentado o a la episiotomia, los desgarros deben repararse
inmediatamente (35).

- Retencidn de restos: Se presenta cuando en el alumbramiento, no se desprende
por completo la placenta y las membranas ovulares; esta situacion es frecuente en
las placentas acreta, increta o pércreta, felizmente esta complicacion es poco
frecuente. La retencion de tejidos también puede darse por el aumento de
cicatrices uterinas, debido a las adherencias existentes. El sangrado persiste
porgue la cavidad uterina ocupada por la placenta, no permite que el Utero se
contraiga (36).

- Trastornos de la coagulacidn: se refiere a las coagulopatia, las cuales pueden ser
congénitas o adquiridas durante el embarazo. Dentro de las congénitas tenemos la
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Enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A. Dentro de las adquiridas
tenemos Preeclampsia grave, Sindrome HELLP, embolia de liquido amniético,
abruptio placentae y sepsis (37).

- Trabajo de parto prolongado: se denomina asi cuando la gestante después de
iniciar su trabajo de parto efectivo con modificaciones cervicales y avance en el
proceso de encajamiento y descenso de la presentacion, se observa que no hay
progresion del trabajo de parto, no progresa ni el borramiento ni la dilatacion del
cuello uterino y no hay descenso de la presentacion, esto puede darse por
alteraciones en las contracciones uterinas (adinamica) o por desproporcion céfalo
pélvica o por presentaciones viciosas (causas mecanicas). El trabajo de parto
prolongado ocasiona una diversidad de complicaciones, ya se para la madre como
para el feto; dentro de las mas comunes tenemos, ruptura de membranas, liquido
amniodtico meconial por sufrimiento fetal, la hemorragia post parto por
agotamiento de la musculatura uterina (38).

- Trabajo de parto precipitado: se denomina asi cuando el trabajo de parto dura
menos de tres horas desde la primera contraccion del verdadero trabajo de parto,
hasta el nacimiento del nifio; de igual manera se pueden presentar complicaciones
tanto para la madre como para el nifio. Las complicaciones mas importantes son
la hipoxia fetal, debido a que el Gtero no se relaja adecuadamente el flujo
sanguineo intervelloso se ve interrumpido y producir baja oxigenacién fetal,
hemorragia intracraneal producida por el paso rapido del feto a través del canal
del parto, laceraciones cervicales, vaginales y rectales; el las gestantes se produce

hemorragia posparto (38).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se cuantifico la

informacion recolectada.

Segun la intervencidn del investigador fue observacional, ya que el investigador no

manipulo.

Segun el alcance fue analitico de casos y controles, debido a que se conformaron
dos grupos de estudio, uno de casos que estuvo conformado por las puérperas que
presentaron hemorragia postparto temprano, y el otro de controles que estuvo conformado

por las puérperas que no presentaron hemorragia posparto.

Segun el numero de mediciones fue transversal, porque se registrd el dato de un

solo momento.

Segun el momento de la recoleccién de datos fue retrospectivo, porque los datos se

recogieron de sucesos pasados que figuran en la historia clinica.

El disefio de investigacién fue no experimental epidemiologico de casos y
controles, debido a que se evalud la asociacion de los factores de riesgo con la hemorragia

posparto.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todas las puérperas que tuvieron su parto

vaginal en el Hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno en el afio 2020.
3.2.2. MUESTRA

La muestra se dividié en dos grupos, los casos que fueron las pacientes que
presentaron hemorragia posparto temprana; y los controles que fueron las pacientes que

no presentaron hemorragia posparto.

Casos: No se calculé tamafio de muestra, ya que ingresaron al estudio todas las
gestantes que tuvieron su parto vaginal y presentaron hemorragia posparto temprana, las

cuales fueron 91 pacientes.

Controles: Fueron seleccionadas de las pacientes que tuvieron su parto vaginal y no
presentaron hemorragia, se tomoé un control por cada caso, para la seleccion de los

controles se utilizé el muestreo aleatorio sistematico, ingresaron al estudio 91 controles.
3.2.3. UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio fueron las puérperas que tuvieron su parto vaginal en el

hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020.
3.2.4. UNIDAD DE MUESTREDO.

La unidad de muestreo fueron las historias clinicas de las puérperas que tuvieron su

parto vaginal en el hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio 2020.
3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Casos:
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- Puérpera con diagnostico de hemorragia postparto atendida en el Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno en el afio 2020

- Puérpera de parto vaginal
Controles:

- Puérpera sin diagnoéstico de hemorragia postparto atendida en el Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno en el afio 2020

- Puérpera de parto vaginal
3.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
Para casos Yy controles

- Puérpera de parto por cesarea

- Puérpera con historia clinica con datos incompletos
3.2.5. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El proyecto se llevd a cabo en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, se
encuentra en la ciudad de Puno, tiene la categoria 11-2, cuenta con la especialidad de
gineco obstetricia, es uh hospital docente para estudiantes, internos y residentes, es un

hospital de referencia de los establecimientos de salud de la zona sur de la Region
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos fue la de revision documental de historias
clinicas, y el instrumento fue una ficha pre elaborada, en base a fichas de otros estudios a
nivel nacional y regional, y dicha ficha fue validada por juicio de expertos, de gineco
obstetricia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno y/o Carlos Monge Medrano de

Juliaca para sus sugerencias.
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3.3.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccién de datos se solicit6 autorizacion del Director del Hospital y Jefe
del servicio de ginecologia y obstetricia, luego se solicitd a estadistica y admision las
historias clinicas de las puérperas, se revisaron las historias clinicas de acuerdo a los
criterios de seleccion, y de las historias clinicas seleccionadas se recogio la informacion

en la ficha de recoleccién de datos.
3.3.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El andlisis se realizd con nivel de confianza de 95%, y un error maximo permitido

de 5% (p: 0.05).

Primero se ingresaron las fichas a una base de datos en el Soft ware Excel 2010; y

se realizo control de calidad de los datos.

Luego se evalud la asociacion de los factores en estudio con la hemorragia posparto,
para esto se conformé dos grupos, los casos que fueron las puérperas con diagnoéstico de
hemorragia posparto, y los controles que fueron las puérperas sin hemorragia posparto;
luego se calculé el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y la p de Fisher (p);
para la interpretacion del andlisis estadistico de asociacion se tuvo en cuenta que el OR

debi6 ser mayor a 1, el IC no debid tener el 1, y el valor de p debi6 ser menor de 0.05.

Las variables analizadas, para determinar su asociacion con la hemorragia posparto

temprana, fueron:
Factor demogréafico: Edad materna

Antecedentes patoldgicos: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Miomatosis

uterina, coagulopatia

Antecedentes obstétricos: Edad gestacional, paridad, control prenatal,
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Caracteristicas del parto: induccion, conduccién, trabajo de parto prolongado,
episiotomia, desgarros, rotura uterina, inversion uterina, sobre distencién uterina,
maniobra de Kristeller, insercion placentaria, retencion de restos, extraccion manual de

placenta, alumbramiento normal, uso de oxitocina en alumbramiento.
Caracteristicas del recién nacido: peso para la edad gestacional
3.4. ASPECTOS ETICOS.

Para el desarrollo del presente estudio, no se tuvo contacto con la puérpera, ni se
realizé ningin procedimiento invasivo en ella, por lo que no fue necesario la firma del

consentimiento informado; pero si se consideré la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

En el Hospital Manuel Nufiez Butrén afio 2020 se atendieron un total de 1220 partos
vaginales, de los cuales 91 presentaron hemorragia posparto temprana, lo que representa

una frecuencia de 7.5%.
Se muestran los resultados, de acuerdo los objetivos especificos. Ingresaron al

estudio 91 casos con hemorragia y 91 controles sin hemorragia.

Tabla 1. Edad materna asociada a hemorragia posparto temprana en puérperas de

parto vaginal en el hospital Manuel Nafiez Butron de Puno en el afio 2020.

hemorragia posparto
Grupo de edad - g1a posp Odds Intervalo valor de
- Si No . de
(afios) Ratio . p
No. % No. % confianza
<20 17 18.7 11 12.1 2.3 1.01-5.9 0.04
20a34 46 50.5 70 76.9 0.3 0.1-0.6 0.0002
35 a mas 28 30.8 10 11.0 4.2 1.7-10.4 0.0002

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1, observamos que en el grupo de menores de 20 afios se presentd 17
casos de hemorragia posparto (18.7%) y fue un factor de riesgo (OR:2.3, IC: 1.01- 5.9, p:
0.04); en el grupo de 20 a 34 afos se presentaron 46 casos de hemorragia posparto
(50.5%) y fue un factor protector (OR: 0.3, IC: 0.1-0.6, p: 0.0002); en el grupo de 35 a
mas afios hubo 28 casos de hemorragia posparto (30.8%) y fue un factor de riesgo (OR:

4.2, 1C: 1.7-10.4, p: 0.0002).

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos asociados a hemorragia posparto temprana en

puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio

2020.
Hemorragia posparto
Antecedentes - gia posp Odds Intervalo
- Si No 2 de valor de p
patologicos Ratio .
No. % No. % confianza
Diabetes 22 24.2 0 0 45.4  6.1-934.7 0.0000001
Miomatosis 10 11.0 0 0 21.7 2.7-465.5  0.0001
Aborto 9 9.9 8 8.8 2.2 0.7-7.01 0.11
Obesidad 4 4.4 1 1.1 8.0 1.01-194.2 0.03
HTA 3 3.3 0 0 7.9 1.01-191.7 0.03
Pre eclampsia 2 2.1 0 0 59 0.5-152.38 0.1

Ninguna 41 45.1 82 90.1 0.09 0.04-0.2 0.0000001

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2 presentamos los antecedentes patoldgicos maternos, y encontramos
que en las puérperas con hemorragia posparto hubo, 22 casos de diabetes (24.2%) y fue
un factor de riesgo (OR:45.4, IC: 6.1-934.7, p: 0.0000001), 10 casos con miomatosis
(11.0%) y fue un factor de riesgo (OR: 21.7, IC: 2.7-465.5, p: 0.0001), 9 casos con aborto
(9.9%) y no estuvo asociado (OR: 2.2, IC: 0.7-7.01, p: 0.11), 4 casos de obesidad (4.4%)
y fue un factor de riesgo (OR: 8.0, 1C:1.01-194.2, p: 0.03), 3 casos con hipertension
arterial (3.3%) y fue un factor de riesgo (OR: 7.9, IC: 1.01-191.7, p: 0.03), 2 casos con
pre eclampsia (2.1%) y no estuvo asociada (OR: 5.9, IC: 0.5-152.8, p: 0.1), 41 no tuvieron
ningun antecedente patoldgico (45.1%) lo cual fue un factor protector (OR: 0.09, IC: 0.04-

0.2, p: 0.0000001).
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Tabla 3. Antecedentes obstétricos asociados a hemorragia posparto temprana en

puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio

2020.
Anteced(_antes HSeimorragla pospzroto Od(_js Interg/alo valor de
obstétricos Ratio . p
No. % No. % confianza

Edad gestacional (semanas)

<37 1 11 2 2.1 0.49 0.02-7.11 0.5
37a42 90 98.9 89 979 202 0.1-574 0.5
Paridad

la3 72 79.1 82 90.1 0.4 0.1-0.9 0.04
>3 19 20.9 9 9.9 2.4 1.01-6.1 0.04
Periodo intergenésico (meses)

<24 22 24.2 28 30.8 0.8 0.3-1.8 0.6
24 a 60 38 41.8 41 45.1 0.8 0.4-1.8 0.6
> 60 8 8.8 0 0 8.6 1.01-192.1 0.02
No aplica 23 25.2 22 24.1

Control pre natal (numero)

Ninguno 0 0 1 1.1 0.4 0.02-6.9 0.5
lab 16 17.6 18 19.8 0.8 0.3-1.9 0.6
6 a mas 75 82.4 72 79.1 1.2 0.5-2.7 0.5

Fuente: Historias clinicas
En la tabla 3 presentamos los antecedentes obstétricos, y observamos que:

En las puérperas con hemorragia posparto hubo un caso con edad gestacional
menor a 37 semanas (1.1%), 90 casos con edad gestacional de 37 a 42 semanas (98.9%),
y la edad gestacional no estuvo asociada a hemorragia posparto (para edad gestacional <
37 semanas OR: 0.49, IC: 0.02-7.11, p: 0.5; para edad gestacional de 37 a 42 semanas

OR: 2.02, IC: 0.1-57.4, p: 0.5).

En las puérperas con hemorragia posparto hubo 22 casos con periodo intergenésico
menor a 24 meses (24.2%) lo cual no estuvo asociado a hemorragia posparto (OR: 0.8,
IC: 0.3-1.8, p: 0.6), 38 casos con periodo intergenésico de 24 a 46 semanas (41.8%) lo
que no estuvo asociado a hemorragia posparto (OR: 0.8, IC: 0.4-1.8, p: 0.6), 8 casos con
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periodo intergenésico mayor a 60 meses (8.8%) lo que fue un factor de riesgo (OR: 8.6,
IC: 1.01-192.1, p: 0.02), y 23 casos (25.2%) en los que no se aplica el periodo

intergenésico, por ser primiparas.

En las puérperas con hemorragia posparto hubo 16 casos que tuvieron de 1 a 5
controles prenatales (17.6%), 75 casos que tuvieron de 6 a mas controles (82.4%), y no
se encontrd asociacién con hemorragia posparto (paral a5 CPN OR: 0.8, IC: 0.3-1.9,

p: 0.6, para 6 0 mas CPN OR: 1.2, IC: 0.5-2.7, p: 0.5).

Tabla 4. Caracteristicas del parto asociados a hemorragia posparto temprana en
puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio

2020.

Hemorragia posparto
Caracteristicas S giap pN Odds Intedr(\e/alo valor de
del parto ! ° Ratio . P
No. % No. % confianza

Conducciondel ¢ 498 35 350 08  04-15 0.5
alumbramiento
Atonia Uterina 17 187 0 0 2208 3.0-453.9  0.0001
Desgarro perineal 13 14.3 0 0 16.3 2.1-340.29  0.0002
Induccion del 11 121 12 132 09 0323 0.8
parto
Parto precipitado 10 10.9 0 0 123  1.5-261.2 0.002
Retencion de 5 55 0 0 64 101-1443  0.04
restos
Conduccion de 4 44 0 0 52 06-122.03 01
parto
Maniobra de 3 33 0 0 307 027802 03
Kristeller
Normal 0 0 47 516 0.02 0.001-0.12 0.0000001

Fuente: Historias clinicas
En la tabla 4 presentamos las caracteristicas del parto y observamos que:

En las puérperas que presentaron hemorragia posparto 28 casos tuvieron
conduccidn del alumbramiento (30.8%) lo que no estuvo asociado a hemorragia posparto
(OR: 0.8, IC: 0.4-1.5, p: 0.5), 17 casos presentaron atonia uterina (18.7%) lo que fue un
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factor de riesgo (OR: 22.08, IC: 3.0-453.9, p:  0.0001), 13 casos tuvieron desgarro
perineal (14.3%) lo que fue un factor de riesgo (OR: 16.3, IC: 2.1-340.29, p: 0.0002), 11
casos tuvieron induccion del parto (12.1%) lo que no estuvo asociado a hemorragia
posparto (OR: 0.9, IC: 0.3-2.3, p: 0.8), 10 casos tuvieron parto precipitado (10.9%) lo que
fue un factor de riego (OR: 12.3, IC: 1.5-261.2, p: 0.002), 5 casos presentaron retencién
de restos (5.5%) lo que fue un factor de riesgo (OR: 6.4, IC: 1.01-144.3, p: 0.04), 4 casos
tuvieron conduccion del parto (4.4%) lo que no estuvo asociado a hemorragia posparto
(OR:5.2,IC: 0.6-122.03, p: 0.1), 3 casos con maniobra de Kristeller (3.3%) lo que no

fue un factor asociado (OR: 3.07, IC: 0.2-78.02, p: 0.3).

Tabla 5. Caracteristicas del recién nacido asociados a hemorragia posparto
temprana en puérperas de parto vaginal en el Hospital Manuel Nafiez Butrén de

Puno en el afio 2020.

Hemorragia posparto Intervalo

Peso del_ recién S No Odqls de valor de
nacido Ratio . p
No. % No. % confianza
Bajo peso 6 6.6 8 8.8 0.8 0.2-2.9 0.8
Peso adecuado 60 65.9 70 76.9 0.5 0.2-1.1 0.1
Macrosomico 25 275 13 14.3 2.2 1.01-5.1 0.03

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5 presentamos las caracteristicas del recién nacido, y observamos que,
en 6 casos el recién nacido fue de bajo peso (6.6%), en 60 casos fue de peso adecuado
(OR: 0.5, IC: 0.2-1.1, p: 0.1), en 25 casos fue macrosomico (27.5%), y el peso del recién
nacido estuvo asociado a hemorragia posparto en el caso de macrosomia (para bajo peso
OR: 0.8, IC: 0.2-2.9, p: 0.8; para peso adecuado OR: 0.5, IC: 0.2-1.1, p: 0.1; para

macrosémico OR: 2.2, IC: 1.01-5.1, p: 0.03).
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4.2. DISCUSION.

La hemorragia posparto es una emergencia obstétrica, y se la considera una de las
principales causas de mortalidad materna, por lo que es importante conocer los factores

de riesgo para intervenir oportunamente y prevenirla.

Nosotros encontramos en el Hospital Manuel Nufiez Butrén, para el afio 2020, una
frecuencia de 7.5%, lo que es mayor a lo reportado a nivel mundial, donde se considera
una incidencia de 1 a 5% (4). Flores (Ecuador 2016) encontr6 una frecuencia mas baja
que la nuestra, menciona el 2% (19); pero Tacuri (Lima 2018) encontrd una cifra muy

similar a la nuestra, indico una frecuencia de 7.8% (23).

Se considera que la edad Optima para concebir es de 19 a 35 afios por lo tanto un
embarazo fuera de este rango puede generar complicaciones; en las menores de 19 afos
se debe considerar la inmadurez tanto biolégica como psicoldgica, principalmente antes
de los 15 afios, en que las complicaciones de un embarazo pueden ser de todo tipo, son
mucho maés frecuentes y graves y traen como como consecuencia la muerte materna;
asimismo como el embarazo en una mujer que supere los 35 afios conllevan a

complicaciones médico-quirurgicas durante el embarazo, parto y puerperio.

Nosotros encontramos que las puérperas con menos de 20 afios de edad tuvieron
2.3 veces mas posibilidad de presentar hemorragia pos parto temprana (OR:2.3), las de
35 a maés tuvieron 4.2 veces mas dicha posibilidad (OR: 4.2), pero las de 20 a 34 afios
tuvieron menos posibilidad de presentarla (OR: 0.3). Al igual que nosotros Flores (Lima
2018) encontrod que las puérperas de 35 afios a mas tenian 4.2 veces mas posibilidades de

presentar hemorragia posparto (24).

Relacionando los antecedentes patoldgicos maternos y la posibilidad de presentar

hemorragia posparto temprana, tenemos que las que tenian el antecedente de diabetes
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tuvieron 45.4 veces mas posibilidad (OR:45.4), las que tuvieron miomatosis presentaron
21.7 veces mas posibilidad (OR: 21.7), las que tenian obesidad tuvieron 8 veces mas
posibilidad (OR: 8.0), las que tenian hipertension arterial tuvieron 7.9 veces mas

posibilidad (OR: 7.9).

El periodo intergenésico menor de 24 meses es frecuente en mujeres jovenes, el
periodo intergenésico mayor a 60 meses frecuente en mujeres mayores, cualquiera que
sea el caso conlleva a incrementar las complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio, por lo que se recomienda un periodo intergenésico adecuado entre 24 a mas

meses para reducir el riesgo de resultados adversos maternos y neonatales.

Nosotros encontramos que el periodo intergenésico de 24 a 46 semanas fue un
factor protector de hemorragia posparto temprana (OR: 0.8), en cambio las puérperas con
periodo intergenésico mayor a 60 meses tuvieron 8.6 veces més posibilidad de presentar
dicha complicacién (OR: 8.6). Ramirez (Huancayo 2017), a diferencia de nosotros,
reporto que las puérperas con periodo intergenésico menor de 24 meses tuvieron 6.8 veces

mas posibilidad de presentar hemorragia posparto (39).

El control prenatal es una actividad muy importante para poder determinar factores
de riesgo para hemorragia posparto, y poder intervenirlos inmediatamente y prevenir las

hemorragias.

Nosotros no encontramos asociacién de CPN con hemorragia posparto, al igual que
en nuestro estudio Campos (Tarapoto 2018) no encontrd asociaciéon entre esas dos

variables (22)

La conduccién del alumbramiento se considera un procedimiento eficaz para evitar

la hemorragia post parto.
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En nuestro estudio la con conduccién del alumbramiento no estuvo asociado a
hemorragia posparto; pero a diferencia de nosotros Rubio (Espafia 2018) sefialo que la

conduccidn del alumbramiento disminuia en 34% los casos de hemorragia (20).

En la atonia uterina, casi siempre existe sobre distension de la cavidad uterina,
debido a mdltiples causas (poli hidramnios, gestacién multiple, fetos macrosémicos), o
agotamiento del miometrio (parto excesivamente prolongado, o rapido, gran
multiparidad); esta complicacion se presenta posterior a la salida de la placenta, la atonia
uterina y la falla de la retraccion del muasculo uterino pueden llevar répidamente a

hemorragia severa y shock hipovolémico.

Nosotros encontramos que las puérperas que presentaron atonia uterina tuvieron
22.08 veces mas posibilidad de presentar hemorragia posparto temprana (OR: 22.08,). Al
igual que nosotros Gonzales (Ecuador 2019) sefialdé que las puérperas que presentaron
atonia uterina tuvieron 61.6 veces mas riesgo de presentar hemorragia; pero a diferencia
de nuestros hallazgos Campos (Tarapoto 2018) no encontrd asociaciéon entre esas dos

variables (22).

Los desgarros representan la segunda causa de hemorragia postparto, después de
la atonia uterina; generalmente la hemorragia deriva de un parto instrumentado o con

episiotomia, los cuales deben repararse inmediatamente.

En nuestro estudio encontramos que las puérperas que presentaron desgarro
perineal tuvieron 16.3 veces mas posibilidad de tener hemorragia posparto temprana (OR:
16.3). A diferencia de nosotros Campos (Tarapoto 2018) no encontrd asociacion entre

esas dos variables (22).

El parto precipitado es aquel que dura menos de tres horas desde la primera

contraccion del verdadero trabajo de parto, hasta el nacimiento del nifio, en el que pueden
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surgir complicaciones tanto para la madre como para el nifio. Generalmente el Gtero no
se relaja adecuadamente lo que produce deterioro del flujo sanguineo intervelloso,
ademas el paso rapido del feto por el canal del parto puede ocasionar laceraciones
cervicales, vaginales y rectales en la madre, lo que va a producir la hemorragia post parto
y complicaciones que si no se solucionan inmediatamente pueden producir la muerte de

la puérpera.

Nosotros encontramos que las puérperas que presentaron parto precipitado tuvieron
12.3 veces mas posibilidad de hemorragia posparto temprana (OR: 12.3). Al igual que
nosotros Mocarro (Lima 2018) sefialé que las puérperas que presentaron parto precipitado

tuvieron 4.8 veces mas riesgo de presentar hemorragia (21)

La retencion de restos se da cuando en el alumbramiento, no se desprende por
completo la placenta y las membranas ovulares; generalmente se presenta en acretismo
placentario o por la presencia de cicatrices uterinas; esto ocasiona que la cavidad uterina
ocupada por los restos placentarios o coagulos, no permite la contraccion eficaz del Utero

y el sangrado continda.

En nuestro estudio encontramos que las puérperas que presentaron retencion de
restos tuvieron 6.4 veces mas posibilidad de tener hemorragia posparto temprana (OR:
6.4). Al igual que nosotros Gonzéles (Ecuador 2019) sefialo que las puérperas que

presentaron retencidn de restos tuvieron 9.7 mas posibilidad de presentar hemorragia (17)

La maniobra de Kristeller, cada vez es menos utilizada, consiste en empujar con los
pufios o el antebrazo la parte superior del Utero coincidiendo con la contraccion y el pujo
de la parturienta; se utiliza en casos puntuales y con mucha cautela, solo en circunstancias
extremas, cuando el expulsivo por la via vaginal es muy prolongado, cuando el feto es

muy grande pero esta en la posicién correcta, y cuando la madre esta cansada y no tiene
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fuerza suficiente por la anestesia epidural; sin embargo, muchas investigaciones de la
actualidad la describen como una préctica innecesaria, que aumenta el riesgo intraparto y

gue no tiene mayor utilidad en el resultado materno perinatal.

En nuestro estudio encontramos que la maniobra de Kristeller no estuvo asociada a
hemorragia posparto temprana. A diferencia de nosotros Tacuri (Lima 2018) sefialo que
las puérperas en las cuales se aplico esta maniobra tuvieron 2.1 veces mas posibilidad de

presentar hemorragia (23).

La macrosomia fetal se define como feto grande para la edad gestacional; las
madres de fetos macrosomicos tienen mayor riesgo en su salud; la macrosomia fetal
ocasiona desproporcién feto pélvica, empleo de forceps, vacum extractor, cesarea y

traumatismo del canal del parto conducen hemorragia puerperal.

Nosotros encontramos que el peso del recién nacido estuvo asociado a hemorragia
posparto temprana en la puérpera en los casos de macrosomia con 2.2 veces mas de
posibilidad. Al igual que nosotros Correa (Lima 2014) reporto que las puérperas que
tuvieron un recién nacido macrosomico tuvieron 3.01 mas veces de presentar hemorragia

(25)
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V. CONCLUSIONES

1. El factores demograficos de riesgo para hemorragia posparto temprana fue la

edad menor de 20 afos y la edad mayor de 35 afios

2. Los antecedentes patoldgicos de riesgo para hemorragia posparto temprana

fueron diabetes, miomatosis, obesidad e hipertension arterial.

3. El antecedente obstétrico de riesgo para hemorragia posparto temprana fue

periodo intergenésico mayor de 60 meses.

4. Las caracteristicas del parto de riesgo para hemorragia posparto temprana
fueron atonia uterina, desgarro perineal, parto precipitado, retencién de

restos,

5. El peso del recién nacido estuvo asociado a hemorragia posparto en casos de

macrosomia.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de la salud que realizan el control prenatal de las gestantes,
deben considerar los factores de riesgo encontrados en el estudio, para intervenir
sobre estos factores y evitar la hemorragia en el posparto

2. El personal de salud que realiza la elaboracion de la Historia clinica debe dar
énfasis en la identificacion de estos factores para planificar la atencion del parto
evitando la hemorragia posparto.

3. El servicio de gineco obstetricia debe elaborar guias de atencion de parto
considerando estos factores, para incluir actividades y procedimientos que para
prevenir o tratar oportunamente la hemorragia post parto.

4. El personal que labora en el area de salud materna, debe brindar educacion
sanitaria a la gestante sobre los factores de riesgo asociados a la hemorragia
posparto, para que ellas participen activamente en prevenir o disminuir estos

factores y asi evitar la hemorragia posparto.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POSPARTO TEMPRANA EN
PUERPERAS DE PARTO VAGINAL EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ

BUTRON, PUNO 2020.

1. Hemorragia posparto:

a) Si ()
b) No ( )
2. Edad:.............. afios

3. Antecedentes patologicos:

a) Ninguno ()

b) Hipertension arterial ()

c) Diabetes mellitus ()

d) Miomatosis uterina ()

e) Coagulopatia ( )

4. Edad gestacional: .............. semanas
5. Numero de partos anteriores: ...............
6. Caracteristicas del parto:

a) Normal ()

b) Induccién ( )
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c) Conduccion ()

d) Trabajo de parto prolongado ( )
e) Episiotomia ()

f)  Desgarros ()

g) Rotura uterina Inversion uterina ()
h) Sobre distencidn uterina ( )
1)  Maniobra de Kristeller ()
j)  Insercion placentaria ( )
k) Retencién de restos ()

[) Extraccion manual de placenta ()
m) Alumbramiento normal ()

n) Uso de oxitocina en alumbramiento. ()
(o) B0 3 ¢ PR

7. Peso del recién nacido: .............. gramos

53

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

#’ﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES Indicador Unidad / Categoria  [Escala

V. Dependiente

Hemorragia posparto |Diagndéstico de historiaSi Nominal

clinica No

V. independientes

Edad materna IAR0S <20 Intervalo
20-34
35 a mas

Antecedentes Datos de historia clinica  [Hipertension Nominal

patolégicos arterial,

Diabetes  mellitus,
Miomatosis uterina,
Coagulopatia

Edad gestacional Semanas <37 Ordinal
37-42
>42

Paridad Numero de partosNinguno Ordinal
anteriores 1-5
6 a mas

Control prenatal Numero Ninguno Ordinal
1-5

6 2 mas
Caracteristicas delDatos de Historia clinica |[Induccion Nominal
parto Conduccion

Trabajo de parto
prolongado
Episiotomia
Desgarros

Rotura uterina
Inversion uterina
Sobre distencion
uterina

Maniobra de
Kristeller

Insercioén
placentaria
Retencion de restos
Extraccion manual

de placenta,
Alumbramiento
normal,

Uso de oxitocina
en alumbramiento.

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Peso del recién nacido|Gramos Bajo peso Ordinal

Peso normal
Macrosomico

ANEXO 3

FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Fichas de validacion del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS [RT By e
Nombres v ‘\pdlldnslx\"‘;'l."-‘[“»‘L‘:(Cl“‘ 02 /202l
Temiendo como base ks criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion
sbee el instrumento de  la investigocién FACTORES DE RIESGO PARA
HEMORRAGIA POSPARTO TEMPRANA EN PUERPERAS DE PARTO
VAGINAL EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ANO
2020, que se adjunta, Marque con una X (sspa) en SI o NO en cada criteno segin su
opinién. Marque S cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado 0 NO cusando no
cumpla con ¢l eriterio.
Temuza 2 bien anotar sus observaciones y sugcrencias en los u[\mm comespondientes,

~ uuu"mm st ‘\o | OBSERVACIONES
|. E instrumento recoge informacidn que |
pemmite dar respoesta al  problems de L
m\\:\tl"d\ won.
7 E instrumento n:wmk 8 108 objetivos de
| Ia mvestigacion. v o
1E  instumento rwesponde 8 & ) |
| Operacionalizacion de las variables. ” |
|4, la ecstructura del  instrumenioc &8
| ‘“t‘mu’a’ - —_— —_— — §— - — - ——
La secuencin presentacda  facilia o
' dmmvlln del instrumento.

L0 G¢l Instrumento R S | IS S—
l- Los items son claros v comprensibles. | o | -
7. El mimero de items ¢ adecuado par | {
plu.:s.wn | | i i )
| 8 Se debe -nggpmul ¢l nimero de items | /< -
9. Se debe eliminar .algulm items. - L7 S
Apoctes y/'o sugerencias para mejorar el rumento,
CMP, B BRI T i
\iEtﬁfi: f T
GIEDILAY ool 166 . O 34
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Fichas de validacion del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS |

'I $or. illay Gongzales OL/p2 /202

Teniendo como base los criterios gue a continuacién se presenta le solicitamos su opinidn
sobre o instrumento  de B ievestignci‘n FACTORES DE RIESGO PARA
HEMORRAGIA POSPARTO TEMPRANA EN PUERPERAS DE PARTO
VAGINAL EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ASO
2020, que se adjunta, Marque con una X (aspa) en §1 o NO en cada critenio segin su
opinidn, Marque 81, cuando € liem cumpla con el criterio sefiglado 0 NO cuando no
cumpla con el cntenio.

Tengn a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios comespondientes,

| CRITERIOS Si  [NO | OBSERVACIONES |
e —— SNSSSSY BOSSES, S
| 1. El instrumento recoge informecsdn que

i permite dar respuesia al problema  de ,/ |

'__ini\'cs.rlvg,_a.:k’m. I S B b

i 2.El instrumento responde a los cbjetivos de |,

| Ia investigaciin. | B ‘ |
[3El  iestumemo responde a la|

| Operacionalizacién de las variables. 17 I

} 4 lLa csuctura del instremento  es y |

| adecunda i |

| 5. La secuencin presentada facilita el i [

| desarrollo del instramento, ) v ] | ]
| 6. Los items son claros y comprensebles. | ¢~ | |

| 7. El mimero de items es adecuado para su }

| splicacion, o
| 8.Se debe ipcrementar el niimert

| 9. Se debe climansr algunos items. '

Aportes y'o sugerencins para mejorur el instrumento,

Firma....ounns PI ‘,}. ..... forsaemanny

Nombeé: ... Y "".'"‘ A '..'.’I.,J;/"V.J .

ey Dbdle I
(

An. omp 22

Especialidad..... o 1
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