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INTRODUCCION

La Hemorragia Postparto es una emergencia obstétrica altamente mortal pero
prevenible. A nivel mundial se considera un problema de salud y méas aun en los paises
en vias de desarrollo afectando al 10% de todos los partos ®. En un estudio realizado
por la OMS concluyen que una de cada cinco muertes maternas esta directamente
asociada a la hemorragia postparto ®. La hemorragia postparto se clasifica en HPP
primaria y HPP secundaria, siendo mas frecuente los casos de HPP primaria y
ocasionados en un 80% de los casos por atonia uterina. Las cifras registradas en Peru
y paises aledafios fueron en disminucién desde el afio 2000, pero con la pandemia se
evidencié un incremento en los casos de mortalidad materna, debido a que no se tenia
un protocolo establecido para dichos casos, escaso control prenatal y hubo un mal
manejo, puesto que, la mayoria de los recursos estaban enfocados en la pandemia.
Actualmente el tema de Salud Materna en Perl es considerado como una de las
prioridades de investigacion en salud, por lo que en esta investigacion veremos los

factores ya conocidos y los nuevos que se asocian con la HPP ©),

Dentro de los factores asociados a la hemorragia postparto, tenemos a los factores
maternos, los factores gestacionales y los factores propios del parto. Entre los factores
maternos se consideraron, de acuerdo con la literatura ya conocida y los antecedentes
estudiados, la edad materna, la paridad, historial de abortos, la condicion del utero, el
antecedente de HPP, historial de partos, el IMC, el tipo de pelvis y la presencia o no de
coagulopatias previas al parto. Con respecto a los factores gestacionales, se tomé en
cuenta el tipo de embarazo, el periodo intergenésico, anemia en la gestacion,
hipertension inducida en el embarazo, la cantidad de controles prenatales, la hemorragia
ante parto, si hubo o no obito fetal, la localizacién de la placenta en la Ultima ecografia
previa al parto, asi como el indice de liquido amnidtico. Por ultimo, entre los factores
propios del parto se consider6 si el parto fue institucional o no, la edad gestacional al
momento del parto, su forma de inicio, el tipo de parto, el peso fetal, la tercera etapa
anormal del trabajo de parto, si hubo 0 no un manejo activo de dicha etapa, si este parto

fue monitoreado por partograma, si hubo desgarros o no.

En el primer capitulo, se detalla el problema de la investigacion, realizando la
fundamentacién de dicho problema; ademas se resumen los resultados de los
antecedentes internacionales y nacionales, se plantean los problemas y objetivos
generales y especificos, se justifica las razones que motivaron esta investigacion, se

abordan las limitantes de dicho estudio y se destallan los aspectos éticos.

En el capitulo nimero dos, detallamos el marco tedrico siguiendo el estado del arte,
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abordando primero la variable dependiente que en este caso seria la HPP primaria y
como segundo punto a los fatores asociados a la HPP primaria, luego se detalla la
definicion de términos basicos, seguido del planteamiento de hipétesis, posteriormente
de detallan las variables y como ultimo punto se detalla las definiciones operacionales

de dichas variables de estudio.

En el tercer capitulo se aborda el tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la
poblacién de estudio, la muestra, los criterios de inclusién y exclusién para los casos y
controles, las técnicas, instrumentos, el procedimiento de recoleccién de datos y por

ultimo el plan de andlisis de datos.

En el cuarto capitulo, se da a conocer los resultados obtenidos en la presente
investigacion de forma detallada, se discuten dichos resultados con los antecedentes
tedricos pertenecientes al capitulo uno y se llega a la conclusién de acuerdo a la
cantidad de objetivos planteados en un inicio; por ultimo, con los resultados obtenidos
se brindan sugerencias que ayudan a mejorar el sistema de salud, mediante una
identificacion temprana de dichos factores asociados a la HPP primaria, a una derivacion
temprana a un hospital de mayor complejidad y, a un manejo mas 6ptimo y actualizado
de dichos casos de HPP primaria. esperando que el trabajo final sea usado para la
reformulacién, actualizacién de nuevas guias de practica clinica y sirva como referencia

para futuras investigaciones.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST PARTO PRIMARIA
EN MUJERES ATENDIDAS EN HOSPITALES DEL MINSA NIVEL Il DEL
CUSCO, 2020 — 2024

Castaneda C.

Antecedentes: A nivel mundial la hemorragia postparto es una causa de muerte
materna, y mas aun en paises en vias de desarrollo afectando a un 10% de todos los
partos. En el Peru en los altimos afios casi el 50% de los casos de mortalidad materna
es ocasionado por HPP, ademas, la curva fue en incremento desde la pandemia. Motivo
por el cual es necesario realizar nuevas investigaciones con los factores asociados a
HPP primaria ya conocidos y los nuevos factores. Teniendo como objetivo principal
informar sobre cudles son los factores asociados relacionados a la hemorragia post
parto primaria en mujeres de hospitales del MINSA nivel Illl en la ciudad del Cusco,
2020 — 2024.

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, correlacional, analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles. Desde enero del 2020 hasta diciembre del 2024 en
el Hospital Regional del Cusco y el Hospital Antonio Lorena, se incluyeron 243
pacientes, de los cuales 81 fueron casos y 162 controles, utilizando una ficha de
recoleccién de datos de las historias clinicas. Ademas, se realizé un andlisis univariado,

bivariado y multivariado.

Resultados: Se encontré que los antecedentes de HPP (ORc = 5.46; IC 95%: 1.85 —
16.10; p = 0.002); los niveles bajos de hemoglobina previos al parto, especialmente los
niveles < 9g/dL (ORc = 23.10; IC 95%: 5.04 — 105.96; p < 0.001); mujeres de
provenientes de zonas rurales (ORc = 1.75; IC 95%: 1.01 — 3.03; p = 0.046); el peso
fetal mayor a 3 500 gramos (ORc = 5.57; IC 95%: 1.94 — 16.00; p = 0.001); una
prolongacion en la tercera etapa del trabajo de parto mayor a 15 minutos y la presencia

de desgarros sobre todo de tipo Il o IV estaban asociados a la HPP primaria.

Conclusién: El principal factor materno asociado fue el antecedente de HPP (ORa =
6.24; IC 95%: 1.57 — 24.79; p = 0.009). Ademas, el principal factor gestacional fue un
nivel de hemoglobina ante parto < 9g/dL (ORa = 17.50; IC 95%: 3.26 — 94.02; p = 0.001).
Finalmente, el principal factor propio del parto fue la prolongacion de la tercera etapa el
trabajo de parto entre los 15 a 30 minutos (ORa: 2.77; IC 95%: 1.12—-6.83; p = 0.027).

Palabras clave: Hemorragia postparto, atencion prenatal, tercera etapa prolongada

del trabajo de parto, estudio caso y control, periodo de alumbramiento, paridad.



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH PRIMARY POSTPARTUM HEMORRHAGE
IN WOMEN TREATED IN MINSA LEVEL IIl HOSPITALS IN CUSCO, 2020 —
2024

Castafieda C.

Background: Worldwide, postpartum hemorrhage is a cause of maternal death, and
even more so in developing countries, affecting 10% of all births. In Peru, in recent
years, almost 50% of maternal mortality cases are caused by PPH, and the curve has
been increasing since the pandemic. Therefore, it is necessary to conduct new
research on the factors associated with primary PPH that are already known and new
factors. The main objective is to report on the associated factors related to primary
postpartum hemorrhage in women in MINSA level Il hospitals in the city of Cusco,
2020-2024.

Methods: A study quantitative, correlational, analytical, observational, retrospective
case-control study was conducted. From January 2020 to December 2024, 243
patients were included at the Cusco Regional Hospital and the Antonio Lorena
Hospital, comprising 81 cases and 162 controls, using a data collection form from

medical records. Univariate, bivariate, and multivariate analyses were also performed.

Results: It was found that a history of HPP (ORc = 5.46; 95% CI: 1.85-16.10; p =
0.002); low hemoglobin levels prior to delivery, especially levels < 9 g/dL (ORc = 23.10;
95% CI: 5.04-105.96; p <0.001); women from rural areas (ORc = 1.75; 95% CI: 1.01—
3.03; p = 0.046); fetal weight greater than 3,500 grams (ORc = 5.57; 95% CI: 1.94—
16.00; p = 0.001); a prolongation of the third stage of labor greater than 15 minutes

and the presence of tears, especially type Ill or IV, were associated with primary HPP.

Conclusions: The main associated maternal factor was a history of PPH (ORa = 6.24;
95% CI: 1.57-24.79; p = 0.009). In addition, the main gestational factor was a
hemoglobin level before delivery < 9 g/dL (ORa = 17.50; 95% CI: 3.26-94.02; p =
0.001). Finally, the main factor related to delivery was a prolongation of the third stage
of labor between 15 and 30 minutes (OR: 2.77; 95% CI: 1.12-6.83; p = 0.027)

Keywords: Postpartum hemorrhage, prenatal care, prolonged third stage of labor,

case-control study, birth period, parity.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

La hemorragia postparto (HPP), segun la OMS, viene a ser la pérdida sanguinea
superior a los 500 ml por parto vaginal o la pérdida sanguinea superior a los 1000 ml
asociado al parto porcesarea ™. Sin embargo, nuestro Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia lo definecomo una pérdida sanguinea acumulada mayor a 1000 ml
asociada a sintomas y signos de hipovolemia establecido dentro de las 24 horas
posteriores al parto, sea este independiente de la via ?. Se han establecido criterios
diagnésticos y de gravedad en base a la clasificacion avanzada de soporte vital en
trauma, clasificando a la HPP en cuatro clases que van desde ausente, leve, moderado
y severo. Por otro lado, se han descrito factores, como,la edad en mujeres con edad
mayor de 35 afos, el cual incrementa en 4,6 veces mas el riesgo dedesarrollar una HPP
con IC al 95% de 2,81 — 7, 56 (factor sociodemogréfico); el trabajode parto prolongado
incrementan 5 veces mas el riesgo de desarrollar una HPP con ICal 95 % de 2,30 -
10,63; las madres que no tuvieron seguimiento de atencion prenatal tenian 9 veces mas
riesgo de desarrollar hemorragia posparto que las madres que tuvieron seguimiento de
atencion prenatal con IC del 95 % de 3,21 - 24,48; la paridad aumenta 6,6 veces mas el
riesgo de desarrollar HPP, esto en mujeres gran multiparas con IC 95% 1,9 — 22,8; las
madres que tuvieron hemorragia posparto en el parto anteriortenian un riesgo 4 veces
mayor de desarrollar hemorragia posparto que las madres queno tuvieron hemorragia
postparto anteriormente con IC del 95 % de 2,51 - 6,76 ®; y sonmuchos mas los

relacionados con el desarrollo de HPP.

El problema parte de la categorizacion que tiene la HPP al ser definida como la primera
causa de muerte materna a nivel mundial en paises en vias de desarrollo y afecta al
10% de todos los partos ®. De acuerdo a un estudio realizado por la OMS a finales del
2015 en las Américas una de cada cinco muertes maternas estan directamente
asociadas con la HPP ®, Se estima que el 8,2% de las gestantes que dan a luz en
América Latina sufrirdn una hemorragia postparto (HPP) que van a requerir de una
transfusion ©®. En Argentina, Casale, miembro de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Buenos Aires, sefiald: “En 2020, con la llegada de la pandemia, algunas
mujeres fallecieron debido a infecciones por Covid, lo cual elevé la mortalidad materna.
Ademas, hubo un escaso control prenatal durante la pandemia. Muchos hospitales y
clinicas restringieron el acceso, enfocando todos sus recursos en la pandemia y no
otorgando citas a las embarazadas. Esto generd problemas de accesibilidad y una
atencion deficiente para las pacientes gestantes. Al inicio, no existian lineamientos
claros para su cuidado”, motivo por el cual no hubo un buen manejo de las

complicaciones que se dieran durante o después del parto incrementando la mortalidad
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desde el 2020. En 2020, el 51% de las muertes maternas se debieron a causas directas,
como la preeclampsia (hipertension durante el embarazo), las infecciones y sepsis, y las
hemorragias posparto. El 39% correspondié a causas indirectas, entre las que se incluye
el Covid-19, y el 10% a embarazos terminados en aborto. En 2019, estos porcentajes
fueron del 61% para causas directas, 26% para indirectas y 13% para abortos. Esto
muestra que, con la pandemia, las muertes maternas por causas indirectas, como el
SARS-CoV2, aumentaron, aunque mas de la mitad de los fallecimientos continuaron
siendo por complicaciones propias del embarazo, el parto y el posparto, y de las
intervenciones asociadas . Actualmente el tema de Salud Materna en el Per(, ocupa el
puesto 9 en Problemas Sanitarios para Investigacion 2019 — 2023 ®. En el Pert el afio
2023 el 22,9 % de muertes maternas se debieron a las hemorragias obstétricas y hasta
la semana epidemioldgica nimero 44 del afio 2024 se ocupa un porcentaje de 22,7%
© Actualmente al afio 2024 en la ciudad del Cusco a la semana epidemioldgica 44 han
fallecido 06 madres a causa de muertes maternas (MMs) directas (4) e indirectas (2),
siendo el 50% de estas muertes a causa de HPP. Durante el afio 2023 en la region del
Cusco desde inicio de la semana 1 hasta la semana epidemiolégica N° 52 se reportaron
11 MMs (8 directas y 3 indirectas), de las 8 MMs directas, 4 de ellas fueron a causa de
HPP (9, Un estudio realizado en 2018 en hospitales del Ministerio de Salud en Cusco
reveld que, en el Hospital Regional (HR), de 5,433 partos atendidos, 980 presentaron
hemorragia postparto, con una incidencia de 0.180; es decir, 180 de cada 1,000 partos
resultaron en esta complicacion. En el Hospital Antonio Lorena (HAL), de 3,622 partos
atendidos, 502 casos correspondieron a hemorragia postparto, con una incidencia de
0.138, lo que equivale a 138 de cada 1,000 partos 9. Estos valores deberian ser de
mucho cuidado porque en contextos actuales agregada a la calidad de atencion
deberian ser menores, ademas nos indica que no esta habiendo un buen manejo de la
HPP.

El estudio tiene como propésito describir la asociacion entre los factores que van a
determinar la presencia de hemorragia post parto primaria y si incrementan la gravedad
de la misma; es importante porque permitird evitar desenlaces no deseados tanto

maternos como neonatales.

1.2. Antecedentes tedricos

1.2.1. Antecedentes internacionales

André Vieira, Melania Amorim, Mayara Ferreira, Claudia Menezes, Leila Katz;
Pernambuco, Brasil — 2023 en su investigacion titulada “Factores asociados con
desenlace materno grave en pacientes ingresadas en una unidad de cuidados intensivos

en el noreste de Brasil con hemorragia posparto: un estudio de cohorte retrospectivo”,
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cuyo objetivo fue analizar el perfil clinico, el manejo, los resultados maternos y los
factores asociados con los resultados maternos graves en mujeres que desarrollaron
HPP y fueron internadas en una unidad de cuidados intensivos obstétrica en el noreste
de Brasil. Un estudio analitico observacional de cohorte retrospectiva realizado entre
enero del 2012 y marzo del 2020 con una poblacién de 358 puérperas con diagndstico
de HPP que ingresaron a la UCI obstétrica del IMIP en Recife, Pernambuco, Brasil; la
recoleccion de datos se bas6 en la informacion recopilada de las historias clinicas
electrdnicas. Dentro de los resultados menciona que, en total, se identificaron 136 casos
de resultados maternos graves (37,9%), con 125 casos de casi accidentes maternos
(34,9%) y 11 casos de muerte materna (3,0%). Los factores que permanecieron
asociados con un resultado materno grave después del andlisis multivariado fueron la
edad gestacional < 34 semanas (AOR = 2,01; IC 95%: 1,12-3,64; p< 0,02), multiparidad
(AOR = 2,20; IC 95%: 1,10-4,68; p = 0,02) y no haber dado a luz en el instituto (AOR =
2,22;1C 955: 1,02-4,81; p =0,04) 42,

Getachew Muluye , Abeba Gashaw, Lebasie Woretaw, Biniam Girma, Tarekegn
Tumebo; Tigray, Etiopia — 2023 en su investigacion titulada "Factores de riesgo de
hemorragia posparto primaria entre madres posnhatales en el hospital puablico del sur de
Tigray, Etiopia, 2019: un estudio de casos y controles", cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo de hemorragia posparto primaria entre madres poshatales en
hospitales publicos en el sur de Tigray, Etiopia, 2019. Un estudio analitico observacional
de casos y controles no emparejado realizado entre el 1 de enero y 31 de octubre del
afio 2019 con una poblacién de 318 madres posnatales que fueron admitidas en la sala
de posparto de los hospitales publicos del sur de Tigray durante el momento de la
recopilacion de datos; la recoleccién de datos fue a través de entrevistas cara a cara 'y
una revision del historial médico del paciente utilizando cuestionarios estructurados.
Dentro de los resultados menciona que después de ajustar por posibles factores de
confusién en la regresion logistica multivariable, anomalia del tercer estadio [AOR =
5,86, 95 %, IC (2,55-13,43), P = 000], cesarea [AOR = 5,61, 95 %, IC (2,79-11,30), P
=0,000], no uso de MATSL [AOR = 3,88, 95 %, IC (1,29-1,60), P =0,015], no utilizaciénde
partograma [AOR = 3,82, 95 %, IC (1,31-11,09), P = 0,014], falta de RAN [AOR =2,76,
95%, IC (1,13-6,75), P = 0,026] y complicaciones durante el embarazo [AOR = 2,79,
95%, IC (1,34-5,83), P: 0,006] fueron predictores independientes de HPP

Primaria 13,

Oliva Bazirete, Manasse Nzayirambaho, Aline Umubyeyi, Innocent Karangwa,
Marilyn Evans, Ruanda-Africa - 2022, en su investigacion titulada "Factores de riesgo

de hemorragia postparto en la Provincia del Norte de Ruanda: un estudio de casos y
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controles", cuyo objetivo fue explorar los factores asociados a la prevencion de la HPP
y desarrollar una herramienta de evaluacion del riesgo para la prediccion y prevencion
de la HPP. Un estudio analitico observacional de casos y controles realizado entre el
1 de enero y 30 de junio del afio 2020 con una poblacion de 430 mujeres > 18afios en
5 centros de salud seleccionados de la Provincia del Norte (5 distritos) de Ruanda; la
recoleccién de datos se baso en la informacion recopilada de los archivos de los clientes
de maternidad y por medio del RAPT. Dentro de otros resultados menciona que las
causas de la HPP que se encontraron asociadas con la HPP primaria con un valor de
P de <0,001 fueron la atonia uterina (RR 6,7, IC 95 % 4,78-9,38, P < 0,001) y los
tejidos retenidos (RR 4,3, IC 95 % 2,87—-6,51, p < 0,001). El riesgo de desarrollar HPP
primaria es casi dos veces mayor entre las mujeres en edad fértil con muerte fetal
intrauterina (RR 1,9, IC del 95 % 0,93-4,03, p = 0,08); con embarazo multiple (RR
1,8, IC 95 %1,11-3,01, P = 0,02); con hemoglobina <11 gr/dL al ingreso al parto (IC
95% 1,00-2,30, p = 0,05); el riesgo es tres veces mayor en mujeres con HTA (IC 95

% 1,80-6,26, p<0,001) que en mujeres sin estos factores de riesgo 4.

Waraporn Thepampan, Nuchsara Eungapithum, Krittai Tanasombatkul y
Phichayut Phinyo, Myanmar, Tailandia - 2021, en su estudio titulado "Factores de
riesgo de hemorragia posparto en un hospital comunitario fronterizo entre Tailandia y
Myanmar: un estudio anidado de casos y controles" cuyo objetivo fue explorar los
factores de riesgo relevantes para la HPP entre las mujeres embarazadas que se
sometieron a un parto vaginal en un hospital comunitario. Estudio exploratorio de casos
y controles anidados realizado entre enero 2014 a marzo 2018 con una poblaciénde 4845
participantes que incluyé mujeres que dieron aluz por via vaginal en el hospitalde Maesai;
la recoleccion de datos se realizé a través de registros médicos y obstétricos
documentados. Dentro de los resultados se vio que la incidencia global de HPP y de
HPP grave fue del 5,55% (IC del 95%: 4,92% a 6,24%) y del 1,84% (IC del 95%: 1,48%
a 2,27%), respectivamente. Ademas, se encontré cinco factores previos al parto, como
el embarazo de edad avanzada (=35) (ORa = 2,36; IC 95% = 1,32 - 4,23; P = 0,004),
los grupos minoritarios/tribus (ORa = 3,29; IC 95% = 2,02 - 5,36; P < 0,001), las
nuliparas (ORa = 3,17; IC 95% = 2,19 - 4,59; P < 0,001), los antecedentes de HPP
previa (ORa = 22,77; IC 95% = 2,82 - 184,13; P =0,003) y el IMC = 35 kg/m2 (ORa =
2,44; IC 95% = 1,15 - 5,14; P = 0,019), estos se identificaron como predictores

independientes de HPP y HPP grave en el andlisis multivariable 9.

Mayra A. Revello, Edson S. Yunapanta, Hugolino Orellana, Babahoyo - Los Rios,
Ecuador - 2020, en su estudio titulado “Factores de riesgo obstétrico asociados a
hemorragia postparto inmediato en gestantes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro Guaranda — Bolivar, enero — junio, 2019” cuyo objetivo fue determinar los
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factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia postparto inmediato en
gestantes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro Guaranda — Bolivar,
enero — junio, 2019. El presente estudio es de tipo observacional, deductivo,
descriptivo y retrospectivo, realizado entre enero y junio de 2019. Se incluy6é una
poblacion de 625 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion: gestantes
con hemorragia postparto (HPP) inmediata y con historia clinica completa. Se
excluyeron aquellas que presentaron HPP después de las 24 horas posteriores al
parto o cuyas historias clinicas estaban incompletas. Todas las pacientes atendieron
su parto, ya sea eutécico o por cesarea, en el Hospital Alfredo Noboa, Ecuador. La
recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un instrumento validado por
especialistas del area de estadistica del hospital, basado en la informacion registrada
en las historias clinicas. Entre los principales hallazgos, se observé que las gestantes
mayores de 30 afios presentaban un 51% mas de probabilidad de desarrollar HPP.
Asimismo, pertenecer al grupo étnico indigena se asocié con un 60% de riesgo, vivir
en una zona rural con un 36%, y ser multipara con un 58%. La falta de un adecuado
control prenatal se relacion6 con un 53% de probabilidad de presentar HPP, al igual
que la presencia de anemia (53%) y preeclampsia (38%). En cuanto a las causas mas
frecuentes de HPP, la atonia uterina fue la mas comuin (42%), seguida por la retencién

de restos corioplacentarios (36%)).

Marcos Bolafios, Linda Ferrer, Juan C. Martinez, Barranquilla, Colombia - 2020,
en su estudio titulado “Incidencia de factores clinicos y sociodemograficos de
hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jeslds en
Barranquilla”, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de factores clinicos y
sociodemogréficos relacionados con hemorragia post parto en las puérperas
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nifio Jesus de la ciudad de
Barranquilla Este estudio, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, se llevd a
cabo entre enero de 2017 y enero de 2018. La muestra incluy6 a la totalidad de
pacientes que tuvieron partos vaginales y por ceséarea (5.384), de las cuales se
identificaron 280 casos con hemorragia postparto inmediata, atendidos en el Hospital
Nifio Jests de Barranquilla. Los resultados mostraron que el grupo etario
predominante fue el de mujeres entre 30 y 38 afios (42%), seguido por el de 39 a 47
afios (28%), lo que sugiere que, a mayor edad materna, mayor es el riesgo de
desarrollar hemorragia postparto. En cuanto a la paridad, el 80% de las pacientes
habian tenido mas de tres embarazos, mientras que un 8% solo uno y un 12% dos
embarazos, todos con riesgo de presentar HPP. Se identificé también que un periodo
intergenésico menor a 12 meses incrementaba el riesgo en un 66%, y el intervalo de

12 a 24 meses representaba un 14% de riesgo. Ademas, el no alcanzar ocho controles
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prenatales se asocid con un 39% de riesgo. especto a los factores sociodemograficos,
el estado civil mas frecuente fue la union libre (47%), y en cuanto a la ocupacion, el

79% de las pacientes eran amas de casa 7,

Teresa Columbié, Raydel Pérez, Yoanne Cordero, Santiago, Cuba - 2019, en su
estudio titulado “Factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto
inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas” cuyo objetivo fue evaluar la actuacion médica
protocolizada ante el manejo de los factores asociados a la hemorragia obstétrica en
el postparto inmediato. Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo
entre enero de 2015 y diciembre de 2018, con una muestra conformada por 121
puérperas diagnosticadas con hemorragia postparto inmediata, sin importar la via del
parto, quienes aceptaron participar voluntariamente. Todas las pacientes fueron
atendidas en el Hospital Juan Bruno Zayas, en Santiago de Cuba. La recoleccion de
datos se realiz6 a partir de las historias clinicas individuales y entrevistas aplicadas
mediante un cuestionario estructurado. Entre los principales factores de riesgo
identificados se encontraron el uso de oxitocina para la induccién o conduccién del
trabajo de parto (84,7%) y la sobredistensiéon uterina (44,7%). En cuanto a las causas
mas frecuentes de la hemorragia postparto inmediata, destacaron la atonia uterina
(55,2%), las lesiones en el canal blando del parto (35,2%) y la retencion de membranas
ovulares (14,2%). Asimismo, entre los factores que contribuyeron a hemorragias

moderadas se identificaron la ceséarea (68,5%) y la presencia de anemia grave (74,8%)
(18)

1.2.2. Antecedentes nacionales

Carmen M. Quinto, Ronald R. Francia, Jenny Mendoza, Huancavelica, Peru — 2024,
en su investigacion titulada “Factores asociados a las hemorragias postparto en mujeres
del Hospital de Jauja, 2021 — 2022” cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a
las hemorragias postparto en mujeres del Hospital de Jauja, 2021 a 2022. Se trata de un
estudio observacional, analitico y retrospectivo, con un disefio epidemiolégico de casos
y controles, se desarrollé entre enero de 2021 y diciembre de 2022. La poblacion estuvo
conformada por 1.756 gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Domingo
Olavegoya, en la provincia de Jauja. La informacioén se recopil6 mediante un cuestionario
aplicado a las historias clinicas de cada paciente. En cuanto a los resultados
sociodemograficos, se identificd que la adolescencia representaba un importante factor
de riesgo para la hemorragia postparto (HPP), con una probabilidad 8,4 veces mayor de
presentarla [(P=0.000), Exp(B)=8.460; IC 95%: 2.578—-27.765]. También se hall6 que ser
una gestante afiosa incrementaba el riesgo en 4,3 veces [(P=0.005), Exp(B)=4.380; IC
95%: 1.655-10.144], mientras que residir en zonas rurales aumentaba el riesgo en 3,9

veces [(P=0.006), Exp(B)=3.945; IC 95%: 1.382—-27.765]. Entre los factores obstétricos,
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se evidencié que el parto por cesarea incrementaba 2,3 veces la probabilidad de
presentar HPP [(P=0.027), Exp(B)=2.350; IC 95%: 1.101-5.018]. Por otro lado, no se
encontraron asociaciones significativas entre los factores clinicos y fetales con la

aparicion de hemorragia postparto @9

Ena P. Sanchez Rodriguez, Ana M. Sanz Ramirez, Lima Pera - 2023, en su
investigacion titulada “Factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020” cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020. Se trata de un
estudio de tipo analitico, retrospectivo de corte transversal con disefio no experimental
de casos y controles realizado de enero a diciembre del afio 2020 con una poblacién de
406 pacientes, aplicando un control (203 pacientes) para cada caso (203 pacientes), que
se atendieron en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en Lima. La
recoleccion de datos fue a través de un cuestionario de las historias clinicas virtuales de
cada paciente. Entre los resultados obtenidos, se identific6 una asociacion significativa
entre ciertos factores sociodemograficos y la hemorragia postparto, destacando la edad
(p=0.009; OR=2.4) y la ocupacion (p=0.021; OR=1.9). En cuanto a los factores
obstétricos, mostraron una relacion significativa con la hemorragia postparto las
siguientes condiciones: ausencia de control prenatal (p=0.000; OR=4.1), multigestacion
(p=0.016; OR=3.5), anemia durante el embarazo (p=0.012; OR=2.2), parto por cesarea
(p=0.001; OR=5.2), trabajo de parto prolongado (p=0.000; OR=6.8), retencién de restos
placentarios (p=0.022; OR=4.2), rotura uterina (p=0.000; OR=3.3), atonia uterina
(p=0.014; OR=5.4), desgarros perineales (p=0.000; OR=2.3) e inversion uterina
(p=0.004; OR=4.8). 0

Jenny M. Roman Soto, Alfredo E. Oyola Garcia y Melisa P. Quispe llanzo, Ica, Peru
- 2019, en su investigacion titulada “Factores de riesgo de hemorragia primaria posparto”
cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo de hemorragia primaria posparto
producidos por desgarro del tracto genital. Estudio observacional, analitico de casos y
controles no pareado realizado entre enero a diciembre del 2014 con una poblacién de
1166 — 150 para la muestra que incluyé para los casos (30): embarazadas con parto
vaginal que termina en hemorragia postparto primaria por desgarro y para los controles
(120): embarazadas con parto vaginal normal sin hemorragia primaria postparto en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza — EsSalud Ica; la recoleccién de los datos se
obtuvo de historias clinicas electrénicas. Entre los principales hallazgos, se observé que
la edad promedio de los casos fue de 28.33 + 2.16 afios, mientras que en el grupo de
control fue de 28.80 + 1.17 afios (t = 0.356; p = 0.723). Ademas, se identificaron varios
factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto primaria por desgarro, tales
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como: ser soltera (OR =12.110; IC95% = 3.464-48.960), tener educacion secundaria o
menor nivel educativo (OR = 3.149; IC95% = 1.378-7.324), no haber tenido embarazos
previos (OR = 6.086; IC95% = 2.524-15.760), ser nulipara (OR = 9.484; IC95% = 3.530-

29.700), haber realizado menos de ocho controles prenatales (OR = 7.443; 1C95%

3.065-19.410), y tener un recién nacido con un peso de 3,500 g o mas (OR = 2.328;
IC95% = 1.028-5.360) b,

1.3. Formulaciéon del Problema

1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los factores asociados relacionados a la
hemorragia post parto primaria en mujeres atendidas
en hospitales del MINSA nivel Il del Cusco, 2020 -
20247

1.3.2. Problemas especificos

¢ Cual es el principal factor materno asociado
relacionado a la hemorragia post parto primaria en
mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel 11l del
Cusco, 2020 - 20247

¢, Cudl es el principal factor gestacional asociado
relacionado a la hemorragia post parto primaria en
mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel 11l del
Cusco, 2020 - 2024?

¢, Cudl es el principal factor propio del parto asociado
relacionado a la hemorragia post parto primaria en
mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel 11l del
Cusco, 2020 - 20247

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general

Informar sobre cuales son los factores asociados
relacionados a la hemorragia post parto primaria en
mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel Il del
Cusco, 2020 - 2024.

1.4.2. Objetivo especifico

Determinar el principal factor materno asociado a la

hemorragia post parto primaria en mujeres atendidas en
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hospitales del MINSA nivel 11l del Cusco, 2020 - 2024.

. Identificar el principal factor gestacional asociado a la
hemorragia post parto primaria en mujeres atendidas en
hospitales del MINSA nivel 11l del Cusco, 2020 - 2024.

. Estimar el principal factor propio del parto asociado a la
hemorragia post parto primaria en mujeres atendidas en
hospitales del MINSA nivel Il del Cusco, 2020 - 2024.

1.5. Justificacién de lainvestigacion
La hemorragia post parto viene a ser una complicacién obstétrica que pone en
peligro la vida de la paciente, asi como del producto; la HPP va a requerir de un
manejo multidisciplinario inmediato con tratamiento médico, farmacoldgico y/o
quirargico. Una falla o desconocimiento de este manejo y de los factores que se
asocian con la HPP puede tener resultados fatales, siendo un indicador negativo

para el sistema de salud.

Desde hace mucho tiempo atrds la Hemorragia post parto viene ocasionando
problemas en el sector de salud, durante el trascurso del tiempo se vinieron
adecuando varias estrategias para lograr erradicar la HPP, se ve que hay una
disminucion gracias a la aplicacion de dichas estrategias; sin embargo, esta
disminucion no es suficiente para que se baje la guardia y dejen de crear nuevos
planes estratégicos, asi como, la identificacién de los factores ya conocidos y
nuevos puesto que, en la actualidad la hemorragia post parto sigue siendo la
primera causa de morbilidad y mortalidad a nivel global y afecta al 10% de todos
los partos @, tanto en los paises desarrollados como en aquellos paises en vias de
desarrollo.En el Peru el afio 2022 el 28,3 % de muertes maternas se debieron a
las hemorragias obstétricas . Un estudio realizado el 2018 concluye que, en el
Hospital Regional del Cusco (HRC), los casos de hemorragia postparto,
presentan una incidencia de 0.180; asi como, en el mismo estudio pero en el
Hospital Antonio Lorena (HAL), se presentd una incidencia de 0.138 V. Para la
presente investigacion se recolectaron datos estadisticos, en los cuales se
observa que, durante el afio 2024, en el HRC tuvo una totalidad de 2502 partos,
entre partos vaginales y cesareas, de los cuales 174 de ellos culminaron en HPP,
es decir, aproximadamente 69 de cada 1,000 partos; en el mismo afio 2024 en
el HAL hubo una totalidad de 2157 partos, entre partos vaginales y cesareas, de
los cuales 153 de ellos culminaron en HPP, es decir, aproximadamente 70 de
cada 1,000 partos. En lo que va del afio 2025 ya se hicieron presentes los casos

de Hemorragia post parto a nivel nacional (22.2%) y en la region del Cusco
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(33.3%), lo que nos indica que en el proceso de disminucion de este problema
de salud esta ocurriendo un “estancamiento” necesitando una intervenciéon y mas
estudios para aplicar mas estrategias que nos ayuden a que ese “estancamiento”

pueda seguir disminuyendo y asi erradicar la HPP en afios futuros.

La relevancia de este estudio surge en que, este problema de salud al no ser
tratado con nuevos enfoques, no solo nos trae problemas en el sistema sanitario,
si no que, también tiene un impacto a nivel socioeconémico, motivo por el cual
se realiza la presente investigacion, para tratar de abordar los factores ya
conocidos y los que faltan por conocer segun las nuevas literaturas que salen
dia tras dia; el presente proyecto tiene como fin contribuir en la investigacién de
los problemas existentes y nuevos, aportando de esta manera en la elaboracion

de nuevas estrategias para el manejo de la HPP.

Este problema de salud representa un tema de interés internacional, nacional y
regional, evidenciandose en que actualmente el tema de Salud Materna en el
Peru, ocupa el puesto 9 en Problemas Sanitarios Priorizados con fines de
investigacion en el Pert 2019 — 2023 segun el Instituto Nacional de Salud del

Peru ©,

El presente estudio tiene el propésito de describir la asociacion entre los factores
gue van a determinar la presencia de hemorragia post parto primaria y si
incrementan la gravedad de la misma; es importante porque permitira evitar
desenlaces no deseados tanto maternos como neonatales. En la actualidad
vimos que la muerte materna ha disminuido en gran medida; sin embargo, la
literatura describe situaciones clinicas que ponen en riesgo la vida materna; por
lo que identificar los factores gineco — obstétricos, factores gestacionales y
factores intraparto - postparto asociados favorece en gran medida a la madre, al
neonato y al personal de salud que tempranamente podra identificar y evitar

casos de hemorragia post parto.

Al realizar el estudio se respetara los principios éticos de buenas practicas y se

buscara la aprobacion por organismos institucionales de investigacion y ética.

En resumen, este estudio tiene un propdsito valioso al enfocarse en identificar
factores asociados a la hemorragia postparto primaria, con el objetivo de prevenir

complicaciones y mejorar los resultados de salud materna y neonatal.

1.6. Limites de la investigacion

Este estudio tiene algunas limitaciones, entre ellas:

1. El disefio sera de casos y controles y por ende los datos se van a recolectar de
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forma retrospectiva, lo que podria estar sujeto a varios tipos de sesgo, entre ellos
el principal seria el sesgo de seleccion; pero en el presente estudio se va
seleccionar solo a personas pertenecientes a la ciudad del Cusco.

2. Debido a que el presente estudio planea realizarse mediante la revision
retrospectiva de datos de las historias clinicas, existe el riesgo de subregistro o
ausencia de datos de los factores en estudio.

3. Otra limitacion que podria darse seria el sesgo de observador, puesto que el
criterio de cada personal de salud es subijetivo y se podrian pasar por subvaluar
algunos casos de hemorragia post parto; para ello se verificara los registros
médicos realizados por el médico gineco-obstetra o el/la obstetra de turno con

experiencia y asi evitar este sesgo.

1.7. Aspectos éticos
En el presente trabajo de investigacion se tom6 como parte fundamental del
estudio los principios éticos. El respeto por los principios éticos es fundamental
para garantizar la proteccién de los derechos y el bienestar de los participantes

en el estudio.

El Codigo de Naremberg, la Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO y la Declaracion de Helsinki son marcos éticos
internacionales que establecen directrices clave para la investigacién médica y
cientifica. Estos documentos subrayan la importancia de obtener el
consentimiento informado de los participantes, proteger su privacidad vy
confidencialidad, y garantizar que los beneficios superen los riesgos potenciales.
Para preservar la confidencialidad, es fundamental anonimizar los datos de las
historias clinicas, utilizando niameros en lugar de nombres para la identificacion.
Ademas, es esencial que los datos recopilados se manejen con seguridad y se

empleen exclusivamente para fines de investigacion.

El presente estudio busca obtener resultados fructiferos para el beneficio de la
sociedad; ademas, debido a que los datos seran obtenidos a través de la revisién
de historias clinicas, se evitara el sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental

de los participantes, principios estipulados en el Codigo de Niremberg ?2),

Con respecto al reporte de Belmont la informacion obtenida en esta investigacion
se va manejar y analizar con los protocolos de total confidencialidad y privacidad,
realizdndose en cumplimiento de los principios de bioética: respeto a las

personas, beneficencia y justicia @3,

Con respecto a la Declaracion de Helsinski se va tomar en cuenta el derecho a la

autodeterminacion, el respeto porel individuo y el derecho a tomar decisiones
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después de que se le haya informado sobre las caracteristicas de la realizacion
del estudio y se reitera que los resultados obtenidos en esta investigacion seran
exclusivamente de uso académico-cientifico para la contribucion al conocimiento

de la comunidad cientifica @4,

Ademas, el autor del presente estudio niega tener conflictos de interés, lo cual
€s un aspecto relevante en términos de transparencia y objetividad. Esto significa
gue no hay intereses personales o financieros que puedan influir en los

resultados o conclusiones del estudio.

En general, al aplicar estos principios éticos y respetar la confidencialidad de los
datos, se promueve la integridad de la investigacién y se protege a los
participantes, lo cual es esencial para la validez y el impacto positivo de los
resultados obtenidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco teoérico
2.1.1. Hemorragia Postparto (HPP)
2.1.1.1. Definicién

Existen varias definiciones para la hemorragia postparto, siendo la mas
tradicional aquella que considera una pérdida de sangre superior a 500 ml en
partos vaginales o superior a 1,000 ml en partos por cesarea ™. También se
define clasicamente como la pérdida acumulada de mas de 1,000 ml
acompafada de sintomas y signos de hipovolemia dentro de las 24 horas
posteriores al parto, independientemente de la via de nacimiento @. Sin embargo,
ambas definiciones pueden resultar inadecuadas, ya que clasificarian al menos
la mitad de los partos como hemorragia postparto, dado que el promedio de

pérdida sanguinea postparto suele oscilar entre 400 mly 600 m| @9,

Otras definiciones que tienen mayor utilidad son las siguientes:

e En otras ocasiones podemos hacer uso de la disminucion del hematocrito de
mas del 10% como indicador de hemorragia 9.

e Otro concepto viene a ser cualquier pérdida de sangre con potencial de poder
producir inestabilidad hemodinamica de la puérpera / paciente. La cantidad

necesaria depende del estado preexistente de la mujer @9,

La hemorragia postparto viene a ser una de las complicaciones mas temidas que
puedenocurrir en el puerperio, es necesario conocer y saber manejar las HPP

(actualizacion de consenso de obstetricia).

2.1.1.2. Epidemiologia

Este es un problema que durante bastante tiempo se ha estado trabajando para
eliminar la morbilidad y mortalidad. Hoy en dia se ve que aln existe puesto que,
a nivel global la hemorragia post parto es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en el parto, la incidencia es del 1% al 5% de todos los partos . En
el Perd el afio 2022 el 28,3 % de muertes maternas se debieron a las

hemorragias obstétricas ©.

2.1.1.3. Fisiopatologia

Durante el postparto inmediato, existe un riesgo considerable de hemorragia
abundante. Esto se debe a que, al término del embarazo, el flujo sanguineo que
circula por las arterias uterinas alcanza entre 500 y 700 mililitros por minuto, lo
cual equivale aproximadamente al 15% del gasto cardiaco total. Bajo

condiciones fisiolégicas normales, este sangrado es contenido gracias a una
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combinacion de mecanismos que actuan conjuntamente:

e La contraccion del utero, que provoca el colapso de sus vasos sanguineos.
e La accion de factores hemostéaticos presentes en la decidua, como los

factores sistémicos de coagulacion y el factor inhibidor del plasminégeno tipo
1 @9,

Para hacerlo mas didactico, las causas principales de HPP se puede englobar

enlas 4 “T"

e Tono: se refiere a trastornos de la contractilidad uterina
¢ Traumatismo: se refiere a traumatismos del tracto genital
o Tejido: se refiere a las adherencias y restos placentarios

e Trombina: se refiere a trastornos de la coagulacion @7,

2.1.1.4. Cambios hemodinamicos en la paciente gestante

Es cierto que el organismo de una mujer embarazada experimenta cambios
fisiolégicos para adaptarse al aumento de la demanda cardiovascular y mantener
un suministro adecuado de oxigeno y nutrientes al feto. Estos cambios incluyen
un aumento en el volumen sanguineo, una mayor capacidad de transporte de

oxigeno y un aumento en la produccion de coagulacion y factores fibrinoliticos.

En condiciones normales, las pérdidas de sangre durante el embarazo son
generalmente bien toleradas debido a estos cambios hemodinamicos. El
organismo de la mujer embarazada tiene una mayor reserva de sangre y puede
compensar las pérdidas hematicas hasta cierto punto sin que se produzcan

complicaciones graves.

Sin embargo, es importante destacar que esta tolerancia tiene limites y no se
aplica a todas las situaciones. En casos de hemorragia postparto o
complicaciones obstétricas, las pérdidas de sangre pueden superar la capacidad

de compensacién del organismo y volverse peligrosas para la madre y el feto.

Ademas, cada mujer embarazada es Unica y puede tener variaciones en su
capacidad de adaptacion a las pérdidas de sangre. Algunas mujeres pueden
tener condiciones médicas preexistentes o complicaciones del embarazo que

afecten su capacidad de tolerar pérdidas de sangre.

Por lo tanto, aunque en general las pérdidas de sangre en el embarazo normal
son bien toleradas gracias a los cambios fisiol6gicos, es importante que cualquier
pérdida de sangre durante el embarazo sea evaluada y controlada
adecuadamente por profesionales de la salud para garantizar la seguridad y
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salud tanto de la madre como del feto .
A continuacién, veremos algunos cambios representativos durante el embarazo:

e Sin embarazo:

- Presion enclavamiento pulmonar o de cufia: 6 a 12 mmHg

- Gasto cardiaco: GC = 2.6 a 3.4 L/min/m2

- Resistencias vasculares sistémicas: 1 600 a 2 400 din seg/m2/cm5
e Durante el embarazo:

- Presi6n de cufa o enclavamiento pulmonar: 7,5 +/- 1,8 mmHg

- Gasto cardiaco: GC = 6,2 +/- 1 L/min/m2

- Resistencias vasculares sistémicas: 1 100 a 1 200 din seg/m2/cm5

- Volumen plasmatico: aumento del 50% al término del embarazo @9,

2.1.1.5. Factores de riesgo
Dentro de los factores de riesgo para la HPP tendremos:
e Factores de alto riesgo
- Placenta previa
- Gestacion multiple
- Antecedente de haber tenido hemorragia postparto en gestaciones anteriores
- Trombocitopenia (<100000 plaquetas) o algun trastorno de la
coagulacion
- Antecedente de Preeclampsia
e Factores de riesgo bajo
- Multipara (>4 partos)
- Edad materna avanzada (>40 afios)
- Hematocrito < 30%
- Producto macrosémico > 4000g
- Polihidramios severo
- Segunda fase del parto prolongado (>3 horas)
- Corioamnionitis 7,

2.1.1.5. Clasificaciéon

La hemorragia postparto la vamos a clasificar en:

e Hemorragia postparto primaria (inmediata o temprana): se refiere a la pérdida
de sangre que ocurre en las primeras 24 horas después del parto. Es la mas
comun, y la atonia uterina es la responsable en hasta el 80% de los casos.

¢ Hemorragia postparto secundaria (tardia): se define como la pérdida de
sangre que ocurre desde las 24 horas posteriores al parto hasta entre 6 y 12

semanas después. Las causas mas frecuentes son la retencion de restos
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placentarios y/o infecciones @,

2.1.1.6. Cuadro clinico

La clinica de la HPP depende fundamentalmente de la cantidad de sangre
perdida. Sin embargo, es relevante mencionar que, ya que en la gestacién hay
un aumento fisiolégico del volumen sanguineo hasta en 40% en un embarazo a
término, puede haber pérdidas de hasta el 20% del volumen sanguineo en el

puerperio sin manifestar clinica de hipovolemia @,

El grado de la hemorragia se puede clasificar en clases acorde a la pérdida de

sangre y las manifestaciones clinicas @®.

GRADO O: I Il LEVE 1l v
PERDIDA | COMPENSAD 15-25% MODERAD SEVERO
NORMAL 010-15% 025-35% | 35-45%
<10%
Pérdida | <500ml | 500 - 1000ml | 1000 — 1500ml 1500 - 2000 —
Sanguin 2000ml 3000ml
ea
FC Normal <100lpm >100Ipm >120lpm >140Ipm
PA Normal Normal Ortostatismo | Disminuido | Disminuido
Llenado Normal <2seg Puede ser Lento Muy lento
capilar lento 0 ausente
FR Normal 14 — 20rpm 20 —30rpm 30 —40rpm >40rpm
Gasto Normal >30ml/h 20 — 30ml/h <20-5ml/h Anuria
urinario
Estado Normal Ligeramente | Moderadament | Ansioso - Letargico -
mental ansioso e ansioso - confuso inconscient
agitado e
Presion Normal Normal Normal Disminuida | Disminuida
de pulso

Tabla 1 de etiologia de la Hemorragia Postparto De La Guia De Manejo De Emergencias Obstétricas Y

Perinatales Del Instituto Materno Perinatal

2.1.1.7. Diagndstico

Generalmente, el sangrado se cuantifica visualmente a criterio del examinador,
sin embargo, se puede subestimar este sangrado en ocasiones multiples ya que
la clinica es poco apreciable por los cambios fisioldgicos del volumen sanguineo

durante el embarazo. Por ello, para hacer el diagnéstico de HPP se requiere de
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un personal con experiencia para el diagnostico temprano y evitar errores y por

ende desenlaces fatales 2.

También hay otros métodos que permiten la cuantificacion del sangrado
postparto tales como el uso de bolsas recolectoras o el conteo de compresas y

gasas @9,

Una vez hecho el diagndstico se debe realizar un examen inmediato del utero, el
cuello uterino, la vagina, la vulva y el periné. Esto debido a que frecuentemente

se puede identificar la causa (as) de la hemorragia postparto @7,

2.1.1.8. Manejo estratégico de la hemorragia postparto
En lo que respecta al manejo de la hemorragia postparto, vamos a ver que

existen cuatro puntos importantes:

2.1.1.8.1. Control inicial de la hemorragia

e Verificar si la placenta ha sido expulsada completamente.

e Procederemos a masajear el Gtero para expulsar la sangre, algo a
resaltar es que los coagulos sanguineos retenidos dentro del Utero
van a inhibir las contracciones uterinas eficaces.

e Vamos a examinar el cuello uterino y la vagina con el uso de valvas.

e Aplicar compresién adrtica externa o interna.

¢ Realizar compresion bimanual del Gtero (en caso de atonia), o
compresion del area sangrante con compresa (en caso de
desgarros).

e Colocar el balén endouterino (en caso de atonia).

e Realizar clampaje de arterias uterinas por via vaginal.

e Aplicar hemostasia uterina por exclusion vascular mediante laparotomia.

e Utilizar un traje antichoque no neumatico disefiado para estas situaciones ?®.

2.1.1.8.2. activar cAdigo rojo — pedir ayuda

Cada hospital o institucion prestadora de servicios de salud debe de tener
una guia armada de accion para los casos de hemorragia postparto, en el
cual, cada personal de salud pertenecientes a una institucion tenga su rol
asignado y cuenten con un equipo pre - armado y rotulado con todos los

elementos inmediatos para el manejo primario 8.
Este kit debe contener lo siguiente:

¢ Pinzas de anillo para poder explorar el canal vaginal.
e Sonda vesical.

e Guias de suero, abbocath 14-18.
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e Atropina.

e Acido tranexamico: ampollas de 2 grs.

e Balones intrauterinos.

e Farmacos Uterotonicos: oxitocina, carbetocina, prostaglandinas.

e Sueros (preferentemente ringer lactato 500 cc por 4)

Se deben de realizar simulaciones en formas reiteradas con el personal

del centro de salud, desarrollando asi planes de accién en funcion de las

capacidades operativas de cada institucion prestadora de servicios de

salud. Estas simulaciones permiten al personal de salud practicar y

familiarizarse con los protocolos de atencion de clave roja, identificar

posibles debilidades en el sistema y mejorar la coordinacion vy

comunicacion entre los diferentes miembros del equipo. Ademas, brindan

la oportunidad de desarrollar planes de accién especificos para cada

institucion, adaptados a sus recursos y capacidades operativas @),

Ahora veremos una secuencia temporal de cédigo rojo:

Tiempo 0

Cuantificacion de la cantidad de la pérdida sanguinea:
Determinar con precision la gravedad y el volumen de sangre
perdida en las etapas iniciales puede resultar complicado.
Asimismo, los cambios fisiolégicos caracteristicos del
embarazo, como el incremento en el volumen plasmatico,
pueden afectar la capacidad de una mujer embarazada para
tolerar la pérdida de sangre. Los métodos para poder realizar
la cuantificacion del sangrado y este sea mas exacto, no han
sido ampliamente adoptados. Sin embargo, existen enfoques
y herramientas que pueden ayudar a estimar la pérdida de
sangre de manera masefectiva. Por ejemplo, se ha creado una
bolsa de recoleccion de sangre especialmente disefiada para
ayudar a estimar de forma visual la cantidad de sangre perdida
tras el parto.Es importante que las instituciones de salud
proporcionen capacitacion reglada al personal de salud sobre
la inspeccionvisual y el reconocimiento de los signos de
hemorragia. La observacién directa del sangrado y la
evaluaciéon clinica de lapaciente, en combinaciéon con los
antecedentes individuales de la paciente, pueden

proporcionar informacién valiosa parala evaluacion de la
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gravedad de la situacion. Aungue el calculo exacto de la
pérdida de sangre puede ser desafiante, la capacitacién del
personal de salud en la observacion visual y la evaluacion
clinica adecuada puede ayudar a mejorar la capacidad para
identificar y responder de manera oportuna a situaciones de
hemorragia obstétrica. Ademas, es importante promover una
comunicacion efectiva entre el personal de salud para
compartir informacioén relevante y tomar decisiones de manejo
adecuadas @9,

Clasificacion de la gravedad: El uso de los signos vitales como
indicadores para aumentar la vigilancia y adoptar un
tratamiento mas agresivo en casos de hemorragia activa es
una estrategia recomendada en el manejo de hemorragias
obstétricas. Los signos vitales ofrecen una evaluacion objetiva
del estado fisiol6gico de la paciente, lo cual ayuda a identificar
la gravedad de la pérdida de sangre y el riesgo de desarrollar
choque hipovolémico. La tabla 1 presenta algunos signos y
sintomas clave para la evaluacion inicial de una hemorragia
obstétrica, asi como su relacién con el grado de pérdida de
sangre y el choque hipovolémico. Es fundamental que estos
signos y sintomas estén claramente disponibles en las areas
de atencién de partos, de manera que el personal de salud
pueda utilizarlos como referencia para guiar las estrategias de
manejo y evaluacion inicial en estas situaciones. Estas
referencias deben incluir rangos normales y niveles de alerta
que sefalen la necesidad de una mayor vigilancia o una
intervencion mas intensiva. Es fundamental que el personal de
salud esté capacitado para reconocer y evaluar correctamente
estos signos vitales de forma oportuna y que haya un sistema
de comunicacion eficaz para informar y compartir informacién
relevante sobre la condicidn de la paciente entre los miembros
del equipo médico. Esto permitird una respuesta rapida y
adecuada ante una hemorragia obstétrica, mejorando asi la
seguridad y los resultados para las pacientes @9,

indice de choque: consiste en la relacion entre 2 parametros
clinicos de importancia. Los cuales se manifiestan en la
férmula: frecuencia cardiaca / presion arterial sistélica. De esta

forma, se busca convertir estos pardmetros de por si
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inestables en un indice predictor mas fiable de hipovolemia 8.

e El indice de Choque (IC) es una herramienta utilizada para
evaluar la respuesta fisiolégica del sistema cardiovascular
frente a una pérdida significativa de volumen sanguineo.
Durante afios, se ha empleado en contextos clinicos de
choque hipovolémico secundario a traumatismos como un
método sencillo para evaluar la estabilidad o inestabilidad
hemodindmica. También permite clasificar a los pacientes
segun sus requerimientos de transfusiones sanguineas y
estimar el riesgo de mortalidad. En obstetricia, el indice de
Choque (IC) suele variar entre 0.7 y 0.9, considerandose
anormales los valores que superan este rango. El IC
anormal indica una respuesta hemodinamica inadecuada ala
pérdida de sangre, lo que sugiere una mayor gravedad de la
hipovolemia. En este contexto, el IC se ha demostrado comoel
predictor mas preciso de hipovolemia en mujeres
embarazadas. Es importante destacar que el IC es una
herramienta complementaria en la evaluacion de la respuesta
hemodinamica y no debe considerarse como el Gnico factor
determinante. La evaluacion clinica completa, incluyendo
otros signos vitales, sintomas y examen fisico, sigue siendo
fundamental para la toma de decisiones clinicas y el manejo
adecuado de las pacientes @® 29,

e Laboratorio 6ptimo: El manejo adecuado de una hemorragia
primaria severa requiere la realizacion de pruebas de
laboratorio, incluyendo hemograma completo, lactato, déficit
de bases y fibrin6geno, para evaluar la perfusion tisular
sistémica. Un ‘“laboratorio Optimo" se define por la
disponibilidad de los siguientes estudios @9:

- Hemoglobina (Hb) y hematocrito (htco)

- Estudios de coagulacion (tp / gptt / fibrinbgeno / tiempo
de trombina).

- Plaquetas

- Estado acido / base

- Pruebas viscoelaticas (ROTEM o TEG)

Tiempo 1 a 20 minutos

Viene a ser la parte de la reanimacion y el diagndstico, la accién
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inicial en este punto va a estar orientada a la reposicion rapida de
volumen y a la identificacién de la causa que esté generando la

hemorragia @9,

1. Verificar la via aérea permeable. El protocolo ABC va a incluir
aspectos importantes como via aérea, la respiracion y la
circulacion.

2. Elevar los miembros inferiores a 30° o posicionar a la paciente

en Trendelenburg.

Establecer dos accesos venosos de calibre 14, 16 o 18.

Obtener muestras de sangre para analisis.

Monitorear continuamente las funciones vitales.

Iniciar la infusion de fluidos

Evaluar la necesidad de transfusién sanguinea.

Prevenir la hipotermia.

© © N o g bk~ ®w

Mantener informada a la familia sobre la evolucién de la paciente.
10. Reevaluar a los 30 minutos, buscando signos de mejora hemodinamica,
tales como:
e Frecuencia cardiaca estabilizada (menor de 90 latidos por
minuto)
e Presion arterial sistolica mayor a 100 mmHg
¢ Mejoria del estado mental

e Aumento del gasto urinario (> 30 ml / hora) @9,

Tiempo 20 a 60 minutos
Viene a ser la parte de la estabilizacion, en la cual se debe realizar

lo siguiente:

e Mantener la reposicién de los liquidos que sean necesarios
para la paciente para que de esa manera pueda mejorar la
perfusién sanguinea y haya recuperaciéon hemodinamica.

e Auscultar el pulmoén, lo haremos con el fin de detectar una
posible carga excesiva de volumen.

e Monitoreo de los signos de perfusiéon, dentro de esto esta
verificar el estado de conciencia, ver el llenado capilar, la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y la diuresis de la

paciente.

Una resucitacion eficaz requiere evaluar continuamente la
respuesta de la paciente a través del monitoreo de los signos
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clinicos y de controles seriados hematoldgicos, metabdlicos y

bioguimicos 9,

Tiempo 60 minutos

En esta parte ya vemos al manejo avanzado.

e Si el sangrado persiste una hora después y no se logra
controlarlo, debe sospecharse la presencia de coagulacion
intravascular diseminada (CID).

e Es crucial solicitar la intervencion de un clinico y un
hematologo para reevaluar los parametros de coagulacion y
garantizar un manejo adecuado de la CID.

e Antes de proceder con el tratamiento quirdrgico, se debe
asegurar que el recuento de plaquetas sea superior a
50,000/ml.

o Esnecesario evaluar el estado acido-base, realizar un analisis
de gases sanguineos, ionogramay comprobar la oxigenacion.

e Se debe mantener un monitoreo constante de los criterios

clinicos de choque para orientar el manejo integral 9.

2.1.1.8.3. Reposicién de volumen

Esta reposicion ya sea mediante fluidos, hemoderivados, drogas
inotropicas o antivasopléjicas, se debe orientar hacia una reanimacion de
patron normotensivo; teniendo como objetivo principal el buscar la
estabilidad hemodinamica de la paciente haciendo uso del menor
volumen posible de hemoderivados. En la actualidad se ha adoptado el
enfoque de la terapia individualizada dirigida por objetivos en el manejo
de la hipovolemia y el choque hipovolémico. Este enfoque busca adaptar
la terapia y la reposicion de fluidos a las necesidades particulares de cada
paciente, teniendo en cuenta su situacidon preoperatoria, durante la
reanimacion y en el periodo postoperatorio. La reposicion de volumen
circulante debe realizarse apenas sea reconocido el sangrado. Se debe
realizar una reposiciéon con bolos de cristaloides entibiados de 250 —
500cc @9,

e En el protocolo de reanimacion, los cristaloides son las soluciones
utilizadas inicialmente para la reposicion de fluidos.

e La solucién fisiolégica (cloruro de sodio al 0,9%) es la mas
comunmente utilizada, pero puede causar acidosis hiperclorémica

debido al alto contenido de cloruro.
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Una alternativa es el lactato de ringer, que tiene un impacto menor en

el equilibrio acido-base debido a su contenido de lactato.

La dextrosa al 5% no se recomienda en la reanimacién de
hipovolemia, ya que se distribuye rapidamente hacia el espacio

extravascular y no es efectiva para aumentar el volumen intravascular
(26)

En muchos casos, se puede usar tanto cristaloides como coloides;
también hemoderivados y glébulos rojos para asi poder mantener una
hemoglobina sérica de 10mg/dl en el periodo de sangrado activo. Una
vez que se ha detenido el sangrado, una concentracion de

hemoglobina de 7-9 g/dL suele ser adecuada.

Es importante tener en cuenta que el enfoque de reanimacién y la

eleccion de las soluciones y productos sanguineos pueden variar segun

las circunstancias clinicas y las directrices especificas de cada institucion

o protocolo. La evaluacion y el monitoreo continuo del estado

hemodinamico de la paciente son fundamentales para ajustar y adaptar

la terapia de manera individualizada y lograr los objetivos de estabilidad

hemodinamica 7 (29

2.1.1.8.4. Reposicién de sangre y hemoderivados

En una paciente en riesgo de coagulopatia, hay tres aspectos importantes

en los que se debe trabajar:

Acidosis: La falta de un riego sanguineo adecuado a los tejidos en
pacientes con shock hipovolémico puede llevar a la acidosis
metabdlica (acido lactico). Es importante tener en cuenta que la
administracion excesivade cloruro y componentes sanguineos puede
empeorar la acidosis. La acidosis metabdlica es una expresion de una
deficiencia sistémicaen la oxigenacion de los tejidos. Por lo tanto, se
debe abordar la correccion de la perfusion tisular G0,

Hipotermia: La hipotermia se clasifica en leve (entre 36 ° C a 34 °C),
moderada(entre 34°C a 32 °C) y grave (menor a 32 °C). En pacientes
con riesgo de coagulopatia, la hipotermia puede ser provocada por la
exposicion al frio durante el evento, el transporte y la exploracion
fisica, asi como por la administracion de liquidos intravenosos frios. La
combinacién de acidosis e hipotermia puede incrementar la mortalidad
en casos de shock y perjudicar los procesos enzimaticos y de las

plaguetas. Por ello, es crucial mantener una temperatura corporal
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adecuada durante la reanimacion y prevenir la hipotermia G9,

¢ Coagulopatia asociada a la resucitacion: consiste en las alteraciones
de la coagulacion secundarias a la reposicion de grandes volimenes
de liquidos endovenosos o por una mala administracion de
hemoderivados durante la resucitacién. Esta reanimacién con
grandes volumenes ya sea cristaloides, coloides o hemoderivados
puede diluir las proteinas de coagulacién en el plasma, lo que altera
su eficacia y puede conducir a una coagulopatia. Se debe tener
cuidado en el equilibrio y la administracion adecuada de liquidos y
hemocomponentes para evitar una coagulopatia dilucional o

iatrogénica ©9),

En resumen, en una paciente con riesgo de coagulopatia, es importante
abordar la acidosis, prevenir y tratar la hipotermia, y tener precaucién en
la administracién de liquidos y hemocomponentes para evitar la
coagulopatia asociada a la resucitacion . Un enfoque conjunto mas una
monitorizacién continua son fundamentales para el manejo de estos

aspectos y la optimizacion de los resultados clinicos.
Para ello, los objetivos terapéuticos seran:

e Hb>7.5g/dL. Plag >50.000/mm3.
¢ Fibrinbgeno >200 mg/dL
e TP < al.5veces el valor de control.

e Tiempo de TTPA menor que 1.5 veces elvalor de control €9,
2.1.1.9. Atonia Uterina

Vamos a abordar esta parte del tema de atonia uterina puesto que forma parte
del 80% de las causas de hemorragia postparto, tener conocimiento de qué es,
cudles son sus causas, factores de riesgo, su evaluacion y gestién nos ayudara

a ampliar los conocimientos.

La causa mas frecuente de hemorragia posparto ocurre cuando el Gtero no logra
contraerse adecuadamente después del parto, lo que impide detener el sangrado
de los vasos sanguineos en el sitio donde estaba adherida la placenta. Es
importante considerar que, durante la tercera etapa del parto, cuando la placenta
se desprende, es normal que se presente cierto grado de sangrado. Este

sangrado puede manifestarse de dos formas principales:

¢ el mecanismo de Duncan, en el que la sangre del sitio de implantacién
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se libera inmediatamente hacia la vagina.

¢ el mecanismo de Schultze, en el que tanto hsangre como las membranas
guedan ocultos detras de la placenta hasta que la placenta se libera por

completo.

Después de identificar los signos de desprendimiento de la placenta, es crucial
masajear el Gtero si este no se contrae firmemente y el cordén umbilical esta
flojo, lo que indica que la placenta esta descendiendo. Es fundamental evitar tirar
del cordén umbilical para separar y expulsar la placenta, especialmente si el
Gtero no esta bien contraido, ya que esto podria causar una inversion uterina,
una complicacion grave que debe prevenirse. Si el sangrado abundante persiste
tras el parto y la placenta sigue parcial o totalmente adherida, se recomienda
realizar una extracciéon manual de la placenta. Este procedimiento debe llevarse
a cabo con analgesia adecuada y bajo estrictas condiciones de asepsia

quirargica b,

2.1.1.9.1. Factores de riesgo de atonia uterina

En muchas mujeres, la atonia uterina puede anticiparse antes del parto
gracias a la identificacion de factores de riesgo. Sin embargo, un estudio
mostro que hasta la mitad de las mujeres que desarrollaron atonia uterina
tras una cesarea no presentaban factores de riesgo identificables
previamente. Ademas, el nivel de riesgo asociado a cada factor varia

significativamente entre diferentes estudios.

Tanto la primera paridad como una paridad alta se consideran factores
de riesgo. En una investigacion, se encontrd6 que la incidencia de
hemorragia posparto aumentaba del 0.3% en mujeres con baja paridad
al 1.9% en aquellas con una paridad de cuatro 0 mas, y llegaba al 2.7%
en mujeres con una paridad de siete 0 mas (Babinszki, 1999). Un Gtero

excesivamente distendido tras el parto es susceptible a la hipotonia.

Las complicaciones durante el trabajo de parto también pueden aumentar
la probabilidad de atonia uterina, incluyendo el trabajo de parto
hipertdnico o hipoténico. De manera similar, la induccién o estimulacion
del parto con prostaglandinas u oxitocina aumenta el riesgo de atonia
uterina (Driessen, 2011). Ademas, se ha observado que la frecuencia de
hemorragia posparto aumenta con la prolongacion de la tercera etapa del

parto (Frolova, 2016). Por ultimo, las mujeres que han experimentado
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hemorragia posparto en partos anteriores tienen un riesgo incrementado

de que vuelva a ocurrir en futuros embarazos GV,

2.1.1.9.2. Evaluaciony Gestion

En caso de hemorragia posparto inmediata, se realiza una inspeccion
exhaustiva para descartar cualquier laceracién en el canal de parto.
Como el sangrado puede deberse a la retencibn de fragmentos
placentarios, es fundamental que la revision de la placenta después del
parto sea un procedimiento rutinario. Si se detecta alguna irregularidad,
se procede a una exploracién manual del Utero para extraer el fragmento
retenido. En algunos casos, la retencion de un I6bulo placentario es la
causa de la hemorragia posparto. Durante la evaluacién para identificar
laceraciones y posibles causas de atonia uterina, se efecta un masaje
uterino y se administran medicamentos que promuevan la contracciéon del

Gtero @D,

2.1.1.10. Pronéstico

La hemorragia postparto puede tener consecuencias y complicaciones graves

para la salud materna. Algunas de las complicaciones que pueden surgir como

resultado de la hemorragia postparto incluyen:

Muerte: En casos graves y no controlados, la hemorragia postparto puede
llevar a la muerte materna 9.

Choque hipovolémico e insuficiencia organica: La pérdida significativa de
sangre puede provocar un estado de shock hipovolémico, en el cual el cuerpo
no recibe un suministro adecuado de sangre y oxigeno. Esto puede resultar
en insuficiencia de 6rganos, como insuficiencia renal, infarto agudo al
miocardio y sindrome de Sheehan (hipopituitarismo posparto) 25 @9,
Sobrecarga hidrica: En algunos casos, la administracion excesiva de liquidos
para reponer el volumen sanguineo perdido puede llevar a una sobrecarga
hidrica, que puede manifestarse como edema pulmonar y coagulopatia por
dilucion @,

Sindrome compartimental abdominal: La acumulacion de sangre en la
cavidad abdominal puede generar una presién excesiva en los tejidos, lo que
se conoce como sindrome compartimental abdominal. Esto puede
comprometer la perfusion de los érganos y tejidos abdominales, lo cual es

una situacion grave que requiere intervencion inmediata @),
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¢ Anemia: La pérdida de sangre puede resultar en una disminucién significativa
en los niveles de hemoglobina y hematocrito, lo que lleva a una anemia en la
madre @,

e Complicaciones relacionadas con la transfusién: En casos de hemorragia
masiva, puede ser necesario realizar transfusiones sanguineas para reponer
los componentes sanguineos perdidos. Sin embargo, las transfusiones
también conllevan riesgos, como reacciones transfusionales y transmision de
enfermedades .

¢ Sindrome de dificultad respiratoria aguda: La pérdida sanguinea y un flujo
sanguineo inadecuado pueden afectar la funcién pulmonar y llevar al
desarrollo de un sindrome de dificultad respiratoria aguda @,

¢ Complicaciones relacionadas con la anestesia: En algunos casos, se puede
requerir anestesia general o regional durante el manejo de la hemorragia
postparto, lo que conlleva riesgos asociados con la anestesia ©@®).

e Infecciones: La hemorragia postparto prolongada o los procedimientos
invasivos pueden incrementar el riesgo de desarrollar infecciones, como
sepsis, infecciones en la herida quirdrgica o neumonia @9,

e Trombosis venosa o embolismo: La inmovilidad prolongada y la reduccion
del flujo sanguineo aumentan la probabilidad de formar coagulos, lo que
puede derivar en trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar @,

e Esterilizacion no planeada: En casos graves de hemorragia postparto, puede
ser necesaria una histerectomia de emergencia para controlar la hemorragia.
Esto puede resultar en una esterilizacién no planeada para la mujer @,

¢ Recurrencia: Las mujeres con antecedentes de hemorragia postparto tienen

un 10% mas de riesgo de que esta condicion se repita en embarazos futuros
(25)

2.1.2. Factores asociados a la Hemorragia Postparto Primaria
2.1.2.1. Factores maternos
2.1.2.1.1. Edad mayor o igual a 35 afios
La edad materna avanzada se asocia con un mayor riesgo de hemorragia
postparto debido a factores fisioldgicos y obstétricos que pueden afectar la
capacidad del Gtero para contraerse y la salud de la placenta, es decir, a
mayor edad materna hay mayor prevalencia de factores de riesgo como la

placenta previa o la atonia uterina @,

2.1.2.1.2. Paridad

Numero de descendientes que ha tenido una femenina. Se contrasta con
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gravedad, que se refiere al niumero de embarazos, independientemente del
resultado 2, También es definida como un término que se usa para indicar
el numero de embarazos que ha tenido una mujer y cada uno ha resultado
en el nacimiento de un bebé capaz de sobrevivir ®. La paridad presenta una
razon de posibilidades de 6,58 con IC al 95% (1,90 — 22,80), 1 2 =58,5% con

P=0,1194.

2.1.2.1.3. Historiay tipo de aborto

El aborto viene a ser la interrupcion, ya sea espontanea o intencional, del
embarazo antes de que el producto llegue a ser viable. Por lo tanto, es valido
considerar los términos "aborto espontaneo” y "aborto" como sinénimos. Sin
embargo, en el lenguaje comun, el término "aborto" generalmente se refiere
a la terminacién deliberada y planificada del embarazo, y muchas personas
prefieren utilizar "aborto espontaneo” para describir la pérdida natural e
involuntaria del embarazo. En contraste, el "aborto inducido” se refiere
especificamente a la terminacion médica o quirdrgica de un feto que aun no

ha alcanzado la etapa de viabilidad @Y,

El aborto viene a ser la interrupciéon del embarazo, pudiendo ser de forma
espontanea o intencional, antes de que el feto alcance la viabilidad. Asi, los
términos "aborto espontaneo” y "aborto" pueden considerarse equivalentes.
No obstante, en el lenguaje cotidiano, "aborto" suele hacer referencia a la
terminacién deliberada y planificada del embarazo, mientras que muchas
personas prefieren el término "aborto espontaneo” para describir la pérdida
natural e involuntaria del embarazo. En contraste, el "aborto inducido" alude
especificamente a la terminacién médica o quirdrgica de un feto que aun no
ha alcanzado la etapa de viabilidad (White, 2015) GV,

La perforacion uterina suele identificarse cuando el instrumento utilizado
pasa sin resistencia hasta la profundidad de la pelvis. Los factores de riesgo
incluyen la falta de experiencia del operador, antecedentes de cirugia
cervical previa, adolescencia, multiparidad y una gestaciéon avanzada. Si la
perforacion uterina es pequefia 'y se encuentra enla parte superior del utero,
como la causada por un sondeo uterino o un dilatador estrecho,
generalmente se observan los signos vitales y el sangrado uterino. Sin
embargo, si una canula de succién o una cureta afiladaperfora la cavidad
peritoneal, puede ocasionar dafios internos considerables. En estos casos,
a menudo se recomienda realizar unalaparotomia o una laparoscopia para
examinar minuciosamente el contenidoabdominal G4,
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Después del legrado, existe la posibilidad de que se formen sinequias
uterinas, y este riesgo aumenta con el nimero de procedimientos. La
mayoria de los casos son leves y no tienen un impacto reproductivo claro
(Hooker, 2014). Sin embargo, en casos mas graves, como el sindrome de
Asherman, se ha encontrado que dos tercios de los casos estan

relacionados con legrados en el primer trimestre (Schenker, 1982) ¢4,

Ademas de la perforacion y las laceraciones, otras complicaciones del
aborto en el primer trimestre pueden incluir la hemorragia, la eliminacion
incompleta de productos y las infecciones posoperatorias. Estas
complicaciones son relevantes tanto para las técnicas de aborto quirargico
como para las de aborto médico. La definicién de hemorragia varia, pero una
definicibn comun aceptada es el sangrado que requiere una respuesta
clinica o que supera los 500 ml (Kerns, 2013). Para los abortos quirtrgicos
en el primer trimestre, la hemorragia es una complicacién que afecta al
menos del 1% de los casos (White, 2015). Las causas suelen ser la atonia
uterina, problemas en la placentacion y coagulopatias, mientras que el

trauma quirdrgico es raro GV,

Por otro lado, el aborto médico tiende a estar asociado con un mayor
sangrado en comparacion con el aborto quirtrgico. Por ejemplo, en un
estudio que incluyd a mas de 42,000 pacientes en Finlandia que finalizaron
el embarazo en menos de 63 dias, la hemorragia complico el 15% de los
abortos médicos, mientras que en los casos quirirgicos fue solo del 2%
(Niinimaki, 2009) @b,

La infeccion es otra complicacion potencial del aborto. En una revisiéon de
abortos quirargicos, la tasa acumulada de infeccion fue del 0,5% en aquellos
gue recibieron profilaxis en comparacién con el 2,6% en aquellos que
recibieron un placebo (Achilles, 2011). En otra revisibn que abarcé
aproximadamente 46.000 abortos en el primer trimestre, la tasa de infeccion
posoperatoria fue inferior al 0,3% tanto para los métodos quirdrgicos como
para los médicos (Upadhyay, 2015) G4,

El aborto incompleto puede requerir una evacuaciéon adicional. En el caso
del aborto médico, esto ocurri6 en aproximadamente el 5% de los casos
segun una revision sistematica (Raymond, 2013). Las tasas de reinsercion
después del aborto quirargico suelen ser inferiores al 2% (Irlanda, 2015;
Niinimaki, 2009) ¢4,

En resumen, el aborto quirargico en el primer trimestre tiende a tener tasas
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de eficacia mas altas (entre el 96% y el 100%) en comparacién con el aborto
médico (entre el 83% y el 98%). Sin embargo, el aborto médico conlleva un
mayor riesgo acumulativo de complicaciones, aunque estas diferencias son
relativamente pequefias (Lichtenberg, 2013). Estos riesgos deben
sopesarse frente a la mayor privacidad asociada con el aborto médico y los

procedimientos mas invasivos del grado G,

2.1.2.1.4. Patologia uterina

Es fundamental contar con un Gtero en buen estado reproductivo al buscar
un embarazo, ya sea de forma natural o a través de tratamientos de
reproduccion asistida. La infertilidad relacionada con problemas uterinos
puede ser el resultado de malformaciones en la anatomia uterina o de la
presencia de diversas afecciones benignas, como polipos, adenomiosis,

miomas o adherencias, entre otras .

El Utero es un érgano muscular que alberga una cavidad central con forma
de triangulo invertido y esta ubicado en la pelvis de la mujer. Se compone
de tres capas de tejido: el perimetrio, el miometrio y el endometrio. Tanto las
anomalias en la anatomia uterina como las irregularidades en cualquiera de
sus capas pueden ser causantes de problemas de fertiidad y otras

complicaciones durante el embarazo ©9.

Las principales afecciones uterinas, como malformaciones congénitas,
polipos endometriales, miomas y sinequias uterinas, pueden no solo ser
responsables de dificultades en la implantacion, sino también de abortos
recurrentes e incluso de partos prematuros o pretérmino. Por tanto, es
crucial abordar y tratar adecuadamente estas afecciones para mejorar las

posibilidades de concebir y mantener un embarazo saludable 9,

Es importante estar al tanto de las principales patologias uterinas no
cancerosas que pueden afectar a las mujeres en edad reproductiva. Estas

condiciones incluyen:

e Malformaciones uterinas.

e Hiperplasia endometrial.

e Polipos endometriales.

e Miomas uterinos.

e Endometritis.

e Endometriosis de la pared uterina (adenomiosis).

e Adherencias intrauterinas.
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e Istmécele.

e Variaciones en la morfologia del utero, como Uteros retrovertidos y
otras anomalias.

e Hidrosalpinx.

e Cervicitis.

e Sangrado uterino anormal ©9,

2.1.2.1.5. Antecedente de Hemorragia postparto

No tiene una definicion tedrica; sin embargo, su definicion clinica considera
la gravedad de la hemorragia el aspecto mas importante como antecedente
@ El antecedente de hemorragia post parto presenta una razén de

posibilidades de 4,12 con IC al 95% (2,51 — 6,76) 1 2 = 0,0% con P = 0,725
@,

2.1.2.1.6. Historial de parto por cesarea
La extraccion del feto mediante histerotomia abdominal puede realizarse en

cualquier momento tras una cesarea previa €7,

2.1.2.1.7. IMC pregestacional

El indice de masa corporal (IMC) es una medida que evalla la densidad
corporal, calculada al dividir el peso en kilogramos entre el cuadrado de la
altura en metros (IMC = peso (kg) / alturaz (m2)). Este indicador esta
relacionado con la cantidad de grasa en el cuerpo, aunque su relacion puede
variar dependiendo de la edad y el sexo. En adultos, el IMC se clasifica en
las siguientes categorias: menos de 18,5 (bajo peso); entre 18,5y 24,9 (peso
normal); entre 25,0 y 29,9 (sobrepeso); y 30,0 o mas (obesidad) ¢,

El sobrepeso y la obesidad durante el embarazo aumentan el riesgo de
hemorragia posparto debido a varios factores, incluyendo una mayor
frecuencia de cesareas, dificultades en la contraccién uterina y un mayor
riesgo de distocias durante el parto. En resumen, la obesidad durante el
embarazo no solo aumenta el riesgo de ceséareas, sino que también puede
afectar la capacidad del Utero para contraerse después del parto y aumentar

el riesgo de otros problemas que pueden generar hemorragia posparto 9.

peso (kg)

IMC =
talla (m)?
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2.1.2.1.8. Tipo de pelvis

El riesgo de hemorragia postparto puede verse influido por el tipo de pelvis,
ya que esta determina tanto la eficacia de las contracciones uterinas tras el
parto como la facilidad del proceso de alumbramiento. La estructura pélvica
puede incidir en cdmo progresa el trabajo de parto y, en consecuencia, en
la aparicién de complicaciones como la atonia uterina, una causa principal
de hemorragia postparto @7,

e Atonia uterina: Una pelvis que dificulta el progreso del parto puede
provocar un Utero sobreextendido o fatigado, impidiendo su
contraccién adecuada tras el nacimiento y elevando asi el riesgo
de atonia.

e Traumatismos: Las pelvis estrechas o con anomalias pueden
incrementar la probabilidad de lesiones en el canal de parto, como
desgarros o laceraciones, lo que contribuye a la pérdida excesiva
de sangre.

e Parto prolongado: Cuando el trabajo de parto se extiende debido a
una pelvis desfavorable, el Utero puede agotarse, aumentando
nuevamente el riesgo de atonia uterina.

o Cesarea: En situaciones donde la forma pélvica impide un parto
vaginal seguro, se recurre a la cesarea, procedimiento que por si
solo conlleva un mayor riesgo de hemorragia postparto y atonia.

e Otras complicaciones: Una pelvis de forma an6mala también
puede predisponer a problemas como el desprendimiento o la
retencién de la placenta, ambos factores que elevan el riesgo

hemorragico.

Tipos de pelvis y sus implicaciones

o Pelvis estrecha: Puede dificultar el paso del bebé, incrementando
la duracion del parto, la necesidad de ceséarea y el riesgo de
complicaciones asociadas.

e Pelvis con anomalias estructurales: Estas alteraciones también
pueden entorpecer el desarrollo del parto y favorecer la aparicion

de problemas.

La morfologia pélvica es un factor clave en la evaluacion del riesgo de
hemorragia postparto, ya que influye en la capacidad del Gtero para
contraerse, en la evolucién del trabajo de parto y en la posible necesidad

de intervenciones quirargicas. Considerar estas caracteristicas es
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fundamental al planificar el manejo obstétrico durante el embarazo GV,

2.1.2.1.9 Antecedente de coagulopatia

La plaquetopenia, que se refiere a un nivel bajo de plaguetas en la sangre

(< 150000 / mm3), incrementa significativamente el riesgo de hemorragia

tras el parto, ya que las plaquetas desempefian un papel crucial en el

proceso de coagulacién. Cuando su cantidad es insuficiente, el organismo

tiene dificultades para detener eficazmente el sangrado ©0.

Funcién de las plaguetas en la coagulacién sanguinea

Inicio del codgulo: Las plaquetas son fragmentos celulares que se
adhieren rapidamente a los vasos sanguineos dafiados y se
activan para formar un tapén inicial, iniciando asi el proceso de

coagulacion.

Activacion de la cascada de coagulacion: Una vez activadas, las
plaquetas liberan sefiales quimicas que atraen y activan otros
componentes del sistema de coagulacion, reforzando vy

estabilizando el coagulo.

Consecuencias de una baja cantidad de plaguetas: Cuando hay
pocas plaquetas, esta respuesta se ve afectada, lo que dificulta la
formacion de coagulos estables y puede dar lugar a hemorragias

prolongadas o incontrolables.

Riesgos asociados a la plaguetopenia en el postparto

Atonia uterina: Si el Utero no logra contraerse de forma adecuada
tras el parto, se puede presentar una hemorragia, y la

plaquetopenia empeora esta situacion al dificultar la coagulacion.

Lesiones del canal del parto: Los desgarros producidos durante el
parto pueden sangrar mas abundantemente si la coagulacién esta

comprometida por la falta de plaguetas.

Retencién placentaria: Cuando restos de la placenta permanecen
en el Utero, puede producirse una hemorragia continua que se ve

agravada por la plaquetopenia.

Otros factores agravantes: Esta condicion puede intensificar otros
riesgos hemorragicos como el agrandamiento del Gtero debido a

embarazos multiples o la infeccion intrauterina (corioamnionitis).

La plaguetopenia representa un factor de riesgo significativo para la
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hemorragia postparto, al interferir con el proceso de coagulacion. Es
fundamental monitorear estrechamente a las mujeres embarazadas con
esta condicién y aplicar estrategias preventivas y terapéuticas oportunas

para minimizar el riesgo de sangrado excesivo 9,

2.1.2.2. Factores gestacionales

2.1.2.2.1. Tipo de embarazo

El tipo de embarazo viene a ser Unico o multiple a partir de 2 o mas fetos en
la cavidad uterina. EI embarazo con feto Unico tiene menor probabilidad de
desarrollar la HPP G9, El embarazo mdltiple es aquel embarazo con mas
deun feto humano mas alla de las 8 semanas completas después de la
fertilizacién, este tiene mayor riesgo de desarrollar una HPP puesto que la
sobre distension del Gtero durante el parto hace que este al momento del
parto se encuentre agotado, ademas que la mayoria de los partos de
embarazos mdultiples son por cesarea, siendo esta Ultima un factor de riesgo
mas para el desarrollo de HPP, sumados tanto el embarazo multiple mas la
ceséarea al momento del parto constituyen una gran amenaza para desarrollar
HPP @4

2.1.2.2.2. Periodo intergenésico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el periodo intergenésico
es el intervalo de tiempo comprendido entre la fecha del Ultimo evento
obstétrico y el inicio de un nuevo embarazo (calculado desde la Fecha de
Ultima Menstruacion o FUM) “9. Se considera un periodo intergenésico
corto cuando es inferior a 24 meses, lo que constituye un factor de riesgo

para el desarrollo de hemorragia postparto.
2.1.2.2.3. Anemia en la gestacion

La anemia en mujeres embarazadas, esta definida como los niveles de
hemoglobina menores a 11 g/dL en el lery 3er trimestre, y a 10.5 g/dL en el
2do trimestre, utilizando el percentil 5 como referencia. Durante el embarazo,
se produce una disminucion moderada en los niveles de hemoglobina y
hematocrito debido a que el aumento del volumen plasmatico es
proporcionalmente mayor al incremento en el nimero de glébulos rojos,
siendo esta diferencia mas pronunciada en el segundo trimestre. Al final del
embarazo, el volumen plasmatico se estabiliza, mientras que la masa de
hemoglobina continla aumentando. La prevalencia de anemia durante la

gestacion depende de factores como la ubicacion geogréfica, el origen étnico,
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el nivel socioeconémico y los habitos alimenticios ©V.

En los Estados Unidos, la prevalencia de anemia durante el embarazo oscila
entre el 3% y el 38%. En América Latina y el Caribe, esta cifra varia entre el
5% y el 45% en mujeres en edad reproductiva, con tasas similares
observadas en regiones como Israel, China, India, el sur de Asia y Africa. La
mayoria de los estudios sobre anemia en el embarazo se centran en grandes
poblaciones y abordan principalmente anemias de origen nutricional. Esta
condicién se asocia con resultados adversos en el embarazo, como el parto
prematuro. Ademas, los hijos de mujeres con deficiencia de hierro o que no
reciben suplementacion de este mineral tienden a mostrar un menor

desempefio en la evaluacion de desarrollo mental Gb,

Es relevante mencionar un hallazgo que, a primera vista, resulta paradéjico:
las gestantes saludables con concentraciones elevadas de hemoglobina
también tienen un mayor riesgo de resultados adversos en el periodo
perinatal. Esto podria explicarse por una menor expansion del volumen
plasmatico en comparacion con el promedio durante el embarazo, junto con
una acumulacién normal de masa de glébulos rojos. Un estudio de Scanlon
y colaboradores (2000) revel6 que las mujeres con niveles de hemoglobina
tres desviaciones estandar por encima de la media a las 12 o 18 semanas
de gestacion tenian entre 1.3 y 1.8 veces mas probabilidad de experimentar
crecimiento intrauterino retardado. Ademas, se ha observado una relacion
inversa entre el peso de la placenta y la concentracién de hemoglobina

materna, segun Larsen (2016) G4,

Estos hallazgos han llevado a plantear la hipétesis, aparentemente
contradictoria, de que interrumpir los suplementos de hierro en casos de
anemia por deficiencia podria mejorar ciertos resultados del embarazo. Sin
embargo, es esencial que cada caso sea evaluado de manera individual y

bajo la orientacién de un profesional de la salud ©V.

Las etiologia mas conocida de anemia durante la gestacion y el posparto
son la deficiencia de hierro y la pérdida sanguinea aguda. Un estudio
realizado en mas de 1,300 mujeres revel6 que el 21% presentaba anemia
en el tercer trimestre, y de estas, el 16% tenia anemia por deficiencia de
hierro. En un embarazo Unico promedio, la madre requiere
aproximadamente 1,000 mg de hierro, mientras que en embarazos mdultiples
las necesidades son significativamente mayores. Estas demandas superan
las reservas de hierro de la mayoria de las mujeres, lo que puede derivar en
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anemia por deficiencia de hierro si no se administran suplementos

adecuados @Y,

La deficiencia de hierro suele manifestarse en una disminucion notable de
los niveles de hemoglobina. Durante el tercer trimestre, es necesario un
aporte adicional de hierro para aumentar los niveles de hemoglobina en la
madre y asegurar su transporte al feto. Aunque la cantidad de hierro
transferida al feto es similar tanto en madres con niveles normales de hierro
como en madres con deficiencia, los recién nacidos de madres gravemente
anémicas no presentan anemia por falta de hierro. Las reservas de hierro
del recién nacido estan influenciadas tanto por el estado de hierro de la
madre como por el momento en que se realiza la ligadura del cordén

umbilical @D,

2.1.2.2.4. Hipertension inducida por el embarazo

Se define como una hipertensién de nueva aparicion que aparece posterior
a las 20 semanas de embrazo y que se acompafia de proteinuriao evidencia
de disfuncion de los érganos finales “V,

Aca también veremos a la preeclampsia, que viene a ser el estado donde
caracteristicamente se encuentra la presencia de hipertension y proteinuria
significativa (la cual definimos como la existencia de mas de 30mg de
proteinas en 2 muestras aisladas de 4 — 6 horas o la tira reactiva 1 +) por vez
primera después de las 22 semanas de gestacion, incluyendo el parto y
puerperio. Otra definicion de preeclampsia es la presencia de hipertension
durante el embarazo con al menos un criterio de severidad, incluso si no hay

proteinuria demostrada inicialmente @9,

2.1.2.2.4.1 Preeclampsia con criterios de severidad

Clinicamente:

* Dolor de cabeza persistente

« Alteraciones visuales, auditivas o cerebrales

* Epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho

* Dolor torécico o disnea

» Signos de disfuncion organica.

* Hipertensién severa (sistolica 2160 y/o diastélica 2110 mm Hg)
+ Edema pulmonar agudo

* Sospechade DPP.

Laboratorialmente:
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» Elevacién de creatinina sérica (> 1.1 mg/dL)
* Aumento de AST o ALT (> 70 IU/L) o DHL

+ Baja en el nivel de plaquetas < 100,000/ mm?3 ©6),

Esta condicién en gestantes con PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg
elevadas en por lo menos 02 ocasiones con 6 horas de diferencia de toma
de presion arterial. Como se sabe, la HTA complica del 8 a 10 % de todos
los embarazos, usualmente luego de las 20 semanas de gestacién La
hiertension inducida por el embarazo se puede clasificar en diferentes
categorias acorde a la complejidad de la misma y los sintomas presentes
tales como proteinuria, edema, anormalidades en la coagulacién sanguinea,

perfil hepatico, entre otros G4,

2.1.2.2.5. Niomero de controles prenatales
La atencion prenatal es fundamental y debe comenzar idealmente en las
etapas tempranas del embarazo. Las principales metas de la atencion

prenatal son los siguientes:

e Evaluar el estado de salud materno - fetal.
e Estimar la edad gestacional.

¢ Iniciar un plan de atencion obstétrica.

El cuidado prenatal puede incluir desde consultas rutinarias programadas
con intervalos amplios hasta hospitalizacion de emergencia en casos de
afecciones graves que afecten a la madre o al feto. Contar con un registro
estandarizado dentro del sistema de atencién perinatal es fundamental para
gestionar de manera efectiva el cuidado durante el embarazo y el parto. La
estandarizacién de los registros facilita la comunicacion y asegura la
continuidad de la atencién entre los profesionales de la salud, ademés de
permitir la evaluacion de indicadores objetivos de calidad en distintos
contextos y momentos clinicos ¢,

Las consultas prenatales se programan habitualmente cada 4 semanas
hasta la semana 28 de gestacion, luego cada 2 semanas hasta la semana
36, y semanalmente desde ese punto en adelante. En embarazos
complicados, como los gemelares o aquellos con condiciones como la
diabetes, es comun que se necesiten visitas mas frecuentes, generalmente
cada 1 o 2 semanas. ®9,

En 1986, el Departamento de Salud y Servicios Humanos convocé a un
panel de expertos con el objetivo de revisar el contenido de la atencion

prenatal. Este grupo propuso evaluar el riesgo de cada paciente de forma
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individual desde las etapas iniciales del embarazo y a lo largo de toda su
evolucion. Asimismo, recomendd implementar un enfoque flexible en la
planificacion de las consultas, promover la educacién en salud y la atencién
preconcepcional, e integrar intervenciones tanto médicas como
psicosociales. El panel también destaco la necesidad de establecer una
documentacion uniforme y ampliar el alcance de la atencién prenatal para

abarcar la salud familiar hasta un afio después del parto ¢,

Un ensayo aleatorio multicéntrico realizado por la OMS compar6 el modelo
tradicional de atencion prenatal de rutina con un enfoque experimental
disefiado para reducir el nUmero de consultas. En este modelo, las mujeres

eran evaluadas una vez durante el ler trimestre y, segun su nivel de riesgo,

se programaban las visitas posteriores. Las mujeres sin complicaciones
previstas, que constituyeron el 80% de las participantes, recibieron atencién
adicional en las semanas 26, 32 y 38. Mientras que el modelo tradicional
requeria un promedio de 8 visitas, el modelo experimental redujo este
namero a 5, sin que se detectaran desventajas en el cuidado. Estos

resultados fueron respaldados por otros ensayos aleatorios similares 4.

En cada consulta prenatal, se evalla el bienestar tanto de la madre como
del feto. Esto incluye la revision de la FCF, el crecimiento y la actividad fetal,
y el volumen de LA. Ademas, se miden la PA y el peso materno, y se
monitorean sintomas como dolores de cabeza, alteraciones visuales, dolor
abdominal, nduseas, vOomitos, sangrado, pérdida de liquido vaginal y
dificultades al orinar. A partir de las 20 semanas de gestacion, se realiza una
medicion del utero desde la sinfisis pubica hasta el fondo uterino. En las
etapas finales del embarazo, un examen vaginal proporciona informacion
clave, como la confirmacién de la posicién fetal y su altura, una evaluaciéon
clinica de la pelvis, el volumen del liquido amniotico y la consistencia,

dilatacién y contracciones cervicales G9,

2.1.2.2.7. Hemorragia anteparto

La hemorragia obstétrica se clasifica habitualmente como ante-parto, que
ocurre antes del parto, o posparto, que se produce después del parto. Sin
embargo, estos términos por si solos son poco especificos, y es importante

identificar la etiologia y la edad de gestacion como descriptores adicionales
31

El sangrado durante diferentes momentos del embarazo nos va a

proporcionarpistas sobre su posible etiologia. Es muy importante tener en
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cuenta los posibles efectos perjudiciales del sangrado materno en el feto
durante la evaluacion. Durante el trabajo de parto, es comdn experimentar
un ligero sangrado vaginal debido a la dilatacion y borramiento del cuello
uterino, lo que puede causar la ruptura de ciertos vasos sanguineos de
calibre pequefio. Sin embargo, la pérdida sanguinea que proviene del Utero
por encima del cuello uterino es motivo de preocupacion, puesto que, puede
deberse al desprendimiento de una placenta previa (implantada muy cerca
del canal cervical), una separacién de la placenta o una rotura uterina. En
ciertas gestantes, particularmente aquellas con placenta previa, las varices
cervicales pueden ocasionar un sangrado. En situaciones excepcionales,
puede ocurrir una insercioén velamentosa del cordon umbilical, en la cual los
vasos sanguineos de la placenta se extienden sobre el cuello uterino. Esto
se denomina vasa previa. En tal caso, si estos vasos se rompen al

desgarrarse la membrana, puede provocar una hemorragia grave en el feto
31

En ciertos casos, no se logra identificar rdpidamente la fuente del sangrado
uterino; este se detiene y, en el momento del parto, no se encuentra una
causa anatomica evidente. En la mayoria de estas situaciones, es probable
gue el sangrado haya sido provocado por una ligera separaciéon marginal de
la placenta. Aunque el sangrado se detiene y la ecografia descarta la
placenta previa, cualquier embarazo con antecedentes de hemorragia antes

del parto sigue presentando un riesgo elevado de resultados adversos GV,

El sangrado ocurrido después del primer trimestre del embarazo se ha
vinculado con multiples desenlaces adversos. Una investigacion realizada
en Canada identific6 que, entre las semanas 22 y 28 de gestacion, las
principales causas de hemorragia fueron el desprendimiento placentario
(32%), la placenta previa (21%) y el sangrado cervical (6.6%). En ciertos
casos, no fue posible determinar una causa especifica. Ademas, el 44% de
las mujeres incluidas en el estudio dieron a luz antes de la semana 29. Por
otro lado, un estudio llevado a cabo en Escocia, que evalué a mas de 68,000
gestantes, report6 que el 11% presenté hemorragia anteparto después del
primer trimestre. Estas mujeres mostraron un riesgo significativamente
mayor de parto prematuro, induccién del trabajo de parto y hemorragia

postparto GY,

2.1.2.2.8. Obito fetal
La muerte fetal aumenta el riesgo de hemorragia postparto principalmente
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debido a la coagulacion intravascular diseminada (CID). La CID es un
trastorno en el cual los factores de coagulacién se consumen, lo que puede
causar sangrado severo en el (tero. Adicionalmente, la presencia de tejido
fetal retenido o la infeccibn materna pueden aumentar el riesgo de

hemorragia después del parto ©3.

2.1.2.2.9. Localizacién placentaria
Cuando la placenta se sitGa en la parte anterior del Gtero, especialmente en
casos de placenta previa o trastornos como el acretismo placentario, el
riesgo de hemorragia tras el parto aumenta considerablemente. Esto se
debe a la dificultad que presenta la expulsion placentaria, la intensa
vascularizacién en esa zona y la menor capacidad contractil del Gtero en el
area donde se implanta la placenta ¢7,

1. Placenta previa: Si la placenta cubre parcial o totalmente el orificio
cervical interno, su desprendimiento durante el parto puede ser
complicado, lo que favorece una pérdida de sangre significativa.

2. Acretismo placentario: Cuando la placenta se adhiere de manera
anormal a la pared uterina —como en los casos de placenta accreta,
increta o0 percreta— su separacion puede ser incompleta o imposible
sin intervencién quirdrgica, lo que incrementa el riesgo de hemorragia
severa.

3. Disminuciéon de la contractilidad uterina: La zona anterior del Gtero,
donde se encuentra implantada la placenta, puede contraerse con
menor eficacia después del parto, dificultando el cierre de los vasos
sanguineos y favoreciendo el sangrado.

4. Retencién de restos placentarios: Es posible que fragmentos de
placenta queden adheridos al Gtero después del alumbramiento, lo que
puede generar un sangrado persistente y aumentar la probabilidad de
infeccion.

5. Otros factores de riesgo asociados: La placenta anterior suele estar
vinculada a condiciones que también elevan el riesgo de hemorragia
postparto, como edad materna avanzada, partos mdltiples previos,
presencia de miomas o antecedentes de cirugias uterinas.

En conclusion: La implantacion anterior de la placenta, sobre todo en casos

complicados como la placenta previa o el acretismo placentario, representa

un factor importante a considerar en la prevencion y manejo de la
hemorragia postparto. Una evaluacion prenatal cuidadosa y una

planificacion adecuada del parto son esenciales para reducir los riesgos ©7.
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2.1.2.2.10. indice de liguido amniético
Una cantidad inadecuada de liquido amniético (sea demasiado 0 muy poco)
puede aumentar el riesgo de hemorragia postparto debido a la distensién
del atero. Un Gtero distendido no se contrae bien después del parto, lo que
puede causar sangrado ©V.
El exceso de liquido amniético (polihidramnios):
o Distension del ttero: El exceso de liquido amniético hace que el Utero

se expanda mas de lo normal.

e Menor capacidad de contraccion: Un utero distendido puede tener
dificultades para contraerse y comprimir los vasos sanguineos

después del parto.

e Mayor riesgo de atonia uterina: La atonia uterina, es decir, la
incapacidad del Utero para contraerse adecuadamente es la causa
mas comun de hemorragia postparto.

La falta de liquido amniotico (oligohidramnios):

o Dificultad para el parto: El liquido amniético ayuda a proteger al bebé
durante el parto y facilita la expansiéon del Gtero. Una cantidad
insuficiente puede dificultar el parto y aumentar el riesgo de

complicaciones.

e Mayor riesgo de desprendimiento de placenta: En casos de
oligohidramnios, hay mayor riesgo de que la placenta se despegue

del Utero antes de que el bebé nazca.

e Mayor riesgo de hemorragia: El desprendimiento de placenta puede

causar una hemorragia grave ©9,

2.1.2.3. Factores propios del parto

2.1.2.3.1. Lugar de nacimiento

En este caso vamos a definir al parto institucional y no institucional. El parto
institucional se refiere a dar a luz en un entorno de atencion médica, como
un hospital o un centro de salud, bajo la supervisién y cuidado de personal
de salud especializado. Esta practica es promovida por las autoridades de
salud debido a sus beneficios en la reduccién del riesgo y las complicaciones
durante el parto. En un entorno institucional, cualquier complicacion que
surja puede ser abordada y tratada de manera rapida y efectiva, lo que
contribuye a la disminucion de la mortalidad materna y perinatal. Mientras

gue el parto no institucional es aquel que se da fuera de un centro de salud
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u hospital, pudiendo ser en casa y no es supervisado por personal de salud,

este puede ser atendido por las llamadas “comadronas”, siendo este (ltimo

un riesgo para la madre y el neonato porque puede haber complicaciones

como infecciones, hemorragia postparto, muerte fetal o materna, etc. “.

2.1.2.3.2. Edad gestacional

Aca tendremos:

Prematuro: recién nacido con menos de 37 semanas.

- Prematuros extremos: < 28 ss.

- Muy prematuros: 28-31+6 ss.

- Prematuros moderados: 32-34+6 ss.

- Prematuros tardios: 35-36+6 ss.

A término: recién nacido mayor de 37 semanas hasta las 42
semanas.

Postérmino: recién nacido que nace con mas de 42 semanas ©V,

Segun las bibliografias los partos que sobrepasan las 42 semanas son los

gue tienen mas riesgo de padecer una hemorragia postparto.

2.1.2.3.3. Forma de inicio del parto

Parto espontaneo: ocurre sin necesidad de inducciéon médica ni de

maniobras quirdrgicas para la expulsion del feto.

Parto inducido: se realiza con el fin de generar las contracciones del

trabajo de parto mediante el uso de medicamentos externos “3.

2.1.2.3.4. Tipo de parto

Parto vaginal: consiste en la conclusion espontanea de la 2da etapa
del parto, que es el nacimiento controlado de un recién nacido sano
por via vaginal, sin traumas importantes para la mama. Aunque en
algunas situaciones clinicas se prefiere la ceséarea, en la mayoria de
los casos el parto vaginal sigue siendo la opcién preferida.
Generalmente, este tipo de parto es espontaneo; sin embargo,
algunas complicaciones maternas o fetales pueden requerir un parto
vaginal asistido quirirgicamente @,

Parto vaginal asistido: Los partos instrumentales son procedimientos
en los cuales se utilizan instrumentos como forceps o un dispositivo
de aspiracion (ventosa o aspiradora) para asistir en el parto vaginal.

Estos instrumentos se aplican a la cabeza del feto, y la traccion
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externa ejercida con ellos aumenta la fuerza de empuje de la madre,
lo que facilita que el feto salga a través del canal vaginal. La funcién
primordial de ambos dispositivos es proporcionar traccion para
ayudar en el nacimiento. Ademas, los forceps también pueden
utilizarse parala rotacién, especialmente cuando el feto se encuentra
en posicionesoccipitales transversales o posteriores ¢V,

e Parto por ceséarea: Es definido como el nacimiento del producto a
través de una laparotomia seguida de una histerotomia. Este
concepto no incluye la extraccién del feto desde la cavidad abdominal

en casos de ruptura uterina o embarazo abdominal GY,

2.1.2.3.5. Peso fetal

e El peso fetal < 2500gr: o también llamado bajo peso al nacer

e El peso fetal de 2500gr — 3999gr: peso fetal normal

e EIl peso fetal mayor o igual a 4000gr: este viene a ser un feto
macrosomico y estd muy asociada con diferentes complicaciones
maternas y fetales, como traumatismo en el canal del parto materno,
distocia de hombros y asfixia perinatal; otro punto de definicién esta
relacionada con un feto grande para la edad gestacional (GEG)
donde se observa el peso fetal estimado (PFE) superior al P97 para
una edad gestacional determinada encontrandose dos desviaciones

estandar por encima de la media “

2.1.2.3.6. Tercera etapa anormal del trabajo de parto

La dltima fase del trabajo de parto o también llamado el periodo de
alumbramiento, es la etapa en la que sale la placenta y sus membranas,
también es la etapa en la que hay mayor cantidad de sangrado. En las
nuliparas usualmente dura hasta los 45 minutos, mientras que en las
multiparas dura hasta los 30 minutos; pasado esos tiempos en ambos casos
ya se considera una tercera etapa anormal. De forma practica una tercera
etapa anormal sera si no se completa dentro de los treinta minutos siguientes

al nacimiento “9,

2.1.2.3.7. Falta de manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto
El manejo activo del trabajo de parto es una intervencion profilactica que
salva vidas. Consiste en administrar un agente uteroténico inmediatamente
después del nacimiento del bebé. Si no se aplica este agente tras el parto, el
riesgo de que el Utero se torne atonico o fatigado aumenta, lo cual puede

conducir a una hemorragia posparto ¢4,
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2.1.2.3.8. Trabajo de parto monitoreado con partograma

El partograma es una herramienta grafica utilizada en obstetricia para
registrar y supervisar el progreso del trabajo de parto. En este grafico se
documentan parametros clave, como la intensidad, frecuencia y duracion de
las contracciones uterinas, la frecuencia cardiaca fetal, la dilatacion cervical

y la posicion de la presentacion fetal dentro de la pelvis “9),

El uso del partograma es esencial para el monitoreo y la toma de decisiones
durante el trabajo de parto. Esta herramienta permite a los profesionales de
la salud evaluar el avance del parto, identificar posibles anomalias o retrasos,
y tomar decisiones informadas sobre el cuidado y las intervenciones
necesarias. Ademas, proporciona un registro documentado del proceso, lo

cual resulta importante para el seguimiento y la atencion futura “9).

Si los elementos del partograma no se completan correctamente o no se
registran en el expediente médico de la madre, esto puede complicar el
monitoreo adecuado del parto y afectar la toma de decisiones clinicas. Un
registro preciso de estos parametros es fundamental para asegurar una

atencién segura y efectiva durante el proceso de parto “9).

2.1.2.3.9. Desgarro / laceraciones perineales

El cuerpo perineal es una estructura fibromuscular con forma de masa
piramidal ubicada en la linea media del periné, en la unién de los triangulos
anterior y posterior del mismo. Esta zona tiene gran importancia anatémica,
pues actlia como punto de unién para varias estructuras y ofrece un soporte

clave al area perineal @Y.

Durante el parto, el cuerpo perineal puede estar sujeto a tensiones
significativas, y es comun que se realicen episiotomias (incisiones en el
perineo) o que se produzcan laceraciones durante el proceso del parto. Las
laceraciones perineales se clasifican en cuatro grados, desde laceraciones
de ler grado (afectando Unicamente la mucosa) hasta laceraciones de grado
cuatro (que vienen a involucrar el esfinter anal). La incisibn de una
episiotomia o las laceraciones de grado mas severo a menudo involucran el

cuerpo perineal ¢,

El manejo adecuado de las laceraciones perineales es de suma importancia
para garantizar una cicatrizacion adecuada y para minimizar las molestias y
complicaciones posteriores al parto. La reparacion de estas laceraciones se

realiza cuidadosamente para restaurar la anatomia y la funcién del periné @b,
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2.2. Definicion de términos basicos

2.2.1. Hemorragia posparto:
La pérdida excesiva de sangre durante el parto o en el momento del
nacimiento se considera hemorragia cuando supera los 500 ml o cuando
compromete la estabilidad fisiolégica de la madre, afectando indicadores
como la presion arterial o los niveles de hematocrito. La hemorragia
posparto se divide en dos categorias: inmediata, si ocurre dentro de las
primeras 24 horas posteriores al parto, y tardia, si se manifiesta después

de ese intervalo “7,

2.2.2. Atencién prenatal:
Es la atencion brindada por profesionales de la salud capacitados a las
mujeres durante todo el embarazo. Se dice que las madres tienen
atencion prenatal si visitaron instituciones de salud al menos una vez

durante el periodo de embarazo “®.

2.2.3. Tercera etapa prolongada del trabajo de parto:
La duracion normal de esta tercera esta del trabajo de parto es hasta
maximo 30 minutos, si llegase a excederse dicho tiempo estariamos

hablando de una prolongacion de dicha etapa “9.

2.2.4. Estudio caso control:
Estos estudios analizan eventos, condiciones o evoluciones de interés
que ya han ocurrido en un grupo de personas (casos) y los comparan con
individuos en los que dicho evento, condicion o evolucion no esta
presente (controles). El analisis se lleva a cabo de manera retrospectiva
para determinar si la exposicibn a un factor, considerado causal o
estrechamente relacionado con el evento, difiere entre casos y controles.
Es crucial que ambos grupos sean lo mas similares posible, excepto por
la presencia del evento en los casos y su ausencia en los controles. Por
esta razon, los casos se emparejan con los controles en funcién de

caracteristicas como el sexo y la edad 9,

2.2.5. Periodo de alumbramiento:
Tercer periodo del trabajo de parto que consiste en la expulsién de la

placenta y membranas ©V.

2.2.6. Paridad:
Es el numero de crias que ha tenido una hembra, a diferencia de
la gravidez, que se refiere al nimero total de embarazos sin

importar su desenlace ©?).
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2.3 Hipotesis

2.1.1. Hipotesis general
Los factores asociados a la hemorragia post parto primaria en
mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel lll del Cusco, 2020
- 2024 son el antecedente de HPP, el periodo intergenésico menor
a 24 meses y la falta de manejo activo de la tercera etapa del trabajo

de parto.

2.1.2. Hipotesis especificas

1) El principal materno asociado a la hemorragia post parto
primaria en mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel Il
del Cusco, 2020 - 2024 es el antecedente por HPP.

2) El principal factor gestacional asociado a la hemorragia post
parto primaria en mujeres atendidas en hospitales del MINSA
nivel Il del Cusco, 2020 — 2024 es el periodo intergenésico
menor a 24 meses.

3) El principal factor propio del parto asociado a la hemorragia post
parto primaria en mujeres atendidas en hospitales del MINSA
nivel 1l del Cusco, 2020 - 2024 es la falta de manejo activo de la

tercera etapa del trabajo de parto.

2.4. Variables

2.4.1. |dentificaciéon de variables implicadas

Variable dependiente { Hemorragia Postparto Primaria

Edad > 35 afios

Paridad

Historia y tipo de aborto
Patologia uterina
Antecedente de HPP
Historial de parto por ceséarea
IMC pregestacional

Tipo de pelvis

Antecedente de coagulopatia

Variable independiente == Factores -t
maternos
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Variable independiente

p— g
Factores
gestacionales
g
—
p—
-
Factores
propios del
parto
-_—
——

2.4.1. Identificacion de variables no implicadas

Variable interviniente

Edad
Estado civil

Residencia

Nivel educativo

Ocupacién

Tipo de embarazo

Periodo intergenésico

Anemia en la gestacion

Hipertension inducida por

el embarazo

Numero de controles prenatales
Hemorragia ante parto

Obito fetal

Localizacion placentaria en dltima eco
Liquido amnidtico Ultima ecografia

Lugar de nacimiento

Edad gestacional al momento
Forma de inicio de parto

Tipo de parto

Peso fetal

Tercera etapa anormal del trabajo
de parto

Falta de manejo activo de la
tercera etapa del trabajo de parto
Trabajo de parto monitoreado
con partograma

Desgarro / laceraciones perineales
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2.5. Operacionalizacion de variables

DEFINICIONES OPERACIONALES

E - | INTRUMENTO Y - DEFINICION
VARIABLE C%i%::g:.f’:l_ Dlgg;ﬁ:?gsE S INDICADOR E g H g| PROCEDIMINETO E;(: EET‘?:IESSIE- IJE_J OPERACIONAL DE
F m - % DE MEDICION ._ LAS VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores Maternos
Namero de
hijos que tuvo una L
mujer. Se contrasta con A.  Nulipara S Historia clinica La variable paridad se
. : ) = - .
Paridad gravedad, que se B. Multipara Numero de = 'S se contara el' *namero de parfos | 6 | expresara como el
refiere al nimero de C. Gran partos previos b= E% reporte del nimero numero de partos
embarazos, ) . o de partos -
independientemente del multipara Q
resultado ©2).
Aborto es la interrupcién
del embarazo por la ) ) N La variable sera
muerte del feto o g = HISt.OHa c!|n|ca >¢ *op expresada como la
embrién, junto con los A. Espontane | Historiade Is £ vera mediante la )\ S ) presencia o no de
) ) anexos ovulares. Puede o aborto % % verificacion de la No T atin oo
Historiay | ser esponténeo (aborto B. Inducido a Z | formulaobstétrica aguntipode
tipo de espontaneac) o y antecedente aborto.
aborto provocado (aborto

inducidao) (53).
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Malformacione

Tanto las anomalias en 5 uterinas.
la anatomia utenna Hiperplasia L iabl .
; : . S a variable sera
como las irregularidades endometrial. Tioo d « _ Historia clinica d |
Patologia en cualquiera de sus Polipos ipo de 8 E se verificardel | * Si( ) expresada como &
. = = - .
uterina capas pueden ser endometriales. patolt_)gla = = antecedente * Cicafriz uterina 8 tlp_O de patologia
causantes de problemas \Miomas uterina = — ginacolégico previa uterina, en caso esté
de f_ertlll_dad y ofras Uerines. & * No presente
complicaciones durante .
Adherencias
el embarazo %),
intrauterinas.
Mo tiene una definicion L bl )
Srica: si N a variable sera
teozcaf, s_lr?remily'argo, su o _ Historia clinica expresada como la
Antecedent etiniclon clinica Historia de 8 = se contara el 8 or 1) )
considera la gravedad N.A. . o = . * 9 | presenciaonodela
e de HPP de Ia hemorragia el HPP previo = £ reporte del nimero | * No hemorragia post
s = =z de partos dgia p
aspecto mas importante &) p parto.
como antecedente (31).
N Extraccion del feto por Historia clinica * Vaginal La variable sera
Historial de | histerotomia abdominal Antecedente de .
- Vaainal o se contara el expresada como la
parto en cualquier momento agina parto 4 5 * Casérea 10 -
después de una cesarea Cesarea = = reporte del total de presencia o no de
previa o por via vaginal = E cesareas (motivo) partos y en caso
g .
(37). o3 =z *NA. fuese cesarea, el
— motivo.
Un indicador de la ]
Indice de densidad corporal 0 Esta v:arlable se
masa determinada por la Talla = 5 obtendra en base al
i0 2 L cociente del peso y la
corporal | relacion del peso corporal Peso Peso / (Talla) = N Historia clinica . kg/m? |11 pesoy
pregestacion| con la altura corporal g (1 E— talla y se
al antes de la cancepcion o categorizara en base
(38), al resultado
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Se refiere a la estructura

dsea que conecta la A Ginecoide o _ Histaria clinica, se La variable sera
Tipo de | columna vertebral con los B Limite Tipo de pelvis 3 b vera la parte del 12 obtenida a partir del
pelvis huesos de las piernas, C. Estrecha E 'E examen fisico al examen I?isico
formando una parte S = ingreso de la mediante el tac:m
crucial del torso y parte S gestante i
fundamental al momento vaginal.
del parto.
Antecedente| Se refiere a si la paciente A. = 150000 o Histaria clinica, se ]
de tiene o no una historia mm3 > . buscara los valores La var!able Se
coagulopatia| previa de problemas de B. = 150000 Mimero de o 2 obtenidos en el expresara m'eqlante
coagulacién de la sangre, mm? plaquetas = k. hemograma al mm?(13 | el valor numérico del
ya sea congenito o a ingreso. numero de plaguetas.
adquirida
Factores Gestacionales
L id Tiempo entre la ] La van.:jble se
Periodo aps;' tra”SE”m o entre Gitima k= _ SiC_) expresaré como el
intergene Z’Eﬂi";cf{iiﬁgs N. A gestacion hasta E g Historia clinica msses 14| periodo transcurrido
=L (54). el parto actual 5 S desde el Gltimo
= = nacimiento hasta el
o
parto actual
Estado patologico A Hb<= * Seran
producide por una 11g/dLen clasificadas en
. disminucién del contenido Ty lll g c base a la _ mg/dL La variable anemia
Anemia de hemoglobina en la trimestre Nivel de I S cuantificacion 15| seraexpresadaen
sangre y, generalmente, B. Hb=105 | hemoglobina = & antes del parto gridL
de los gldbulos rojos en i ! =]
(55). . <
timestre
1 La variable se
Tipo de ] A Unico Nilmero de ,g 2 expresara como el
embarazo Tipo de embarazo B. Miltiol productos m 5 Historia clinica 3 numero de
- Muitiple viables 1= N . 16 productos vivos
g s 4 a mas tras el parto.
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Viene a ser el o
promedio de todas las 5 o H'ST.?"H '3_|I|HICH. 56
[ rterial roceso = verificara |a parte .
B— presiones arteriales A <140/90 hibertorsi = c de la cartilla de La variable se
resicn tomadas durante B. > 140/90 Iperensnvo o) = I d / 17| exoresara como el
arterial todos la controles : despuésdelas | & i ccl'gtt:?téri);:?jage 0 « | H ) P dio de |
promedio prenatales a los que 20 cemanas 5 o . ire el mmiig promedio de [as
fue sometida la © F'res":'“esd F’“d“‘- € presiones arteriales.
romedio de
paciente durante la P estas.
gestacién 41
i La variable se expresara
Namero de @ como el nimero de
Nimero de Niimero de controles controles = - controles prenatales de
controles prenatales N A prenatales al 2 ‘E Historia clinica Nimero de CPN 18 | la paciente realizados
prenatales . momento del 5 7 ) durante el embarazo
parto ,5 corroborados por
histeria clinica
Trimestre y o o . E;isatt:l conal La variable se expresara
Hemorragia | Hemorragia antes del causa de la £ T o g como la edad
—— arto N A hemorragia = = Historia clinica ) 19| gestacional en la que
il ey P g = --'u-:J ocurrid la hemorragia
ante parto & = « Causa ante parto y la causa
)
Factores propios del parto
9 _ S La variable se
Obito fetal| Muerte fetal A Mas de Presencia o = 2 Historia clinica No 20 EXpresara como la
intrauterina 5 ;‘]PQ& 5 | 1O de 6bito = E presencia o no de
- see:liane;s fetal (3 = obito fetal
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a. Anterior iZzacic . e
b. Posterior d':;?"éigﬁ; Historia clinica, 21
Sitio dentro del dtero c. Fundica enla EI fima 9 = especificamente La variable se
_ .| donde se encuentra d. Fundica = = de la hoja de expresara segun la
Localizaci implantada la placenta anterior ecografia = g registro de localizacion
- . . . Jix}
éndela | previa alparto, lacual|  e. Findica 3 =z ecografia al ( ) ecografica observada
placenta sera observada posterior momento de
mediante ecografia. f. Lateral Ingreso
derecha
g. Lateral
izquierda
; o igohi i L La variable se
indice de | “2@ntidad de liquido A Oligohidrami o Historia clinica, A
T— amnidtico que se o3 ILA en 0ltima 2 = especificamente de expresara segin |a
liquido encuentra entre la B Ad q fi i B PE . mlL cantidad de liquido
amniético : ecuado ecografia = @ [la hoja de registro de 22
placenta y el producto, Polihidramnio 5 o ecografia al se abserve enla
el cual brinda madltiples s o momento de ingreso ecografia
beneficios al feto.
o _ Institucional La variable se
a) Institucional = 2 netiuciona expresara como el
Lugar de g donde ocurre el parto b) No Lugar donde I E L | pd q .5 el
nacimiento s pcurrio el parto T s Hiztaria clinica No institucional |55 | lugar donde ocurmio e
institucional a = ) parto
El concepto comienza a
partir del momento de
la fertilizacion. en Hi i3 clinica d
obstetricia clinica, la ) Istoria clinica de
edad gestacional a Mamero de o los controles de
menudo se estima semanas B - embarazo y el Numero de semanas
Edad L A FUR : m = - 24 i
e !:J:ﬂ_.-sde el inicio dt? rla : ) cumplidas con = N numero de semanas cumplidas con el
9 tltima menstruacién, B. Ecografia el producto = R semana a la producto viable
que es viable (3 presentacion del
aproximadamente 2 cuadro

semanas antes de
la ovulacion y la
fertilizacion 58
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Medicacion

La variable se

Forma de . e"f’ge"?‘ que 2 = . expresara si se le dio
T Manera en la que inicia A. Espontane se |e dio al = c Historia clini » Espontaneo 25 dicacis
inicio de el parto o momento del = = istoria clinica e Inducido 0 No me ; |cacmg |
i o i 5] . .
o eo | "rgos | § | 2 G | | iserndinnce
trabajo de parto + NA ! P
Tipo de A Yegnal | aode| £ | T * Vagnal exprosara seqimel
Tipo de parto B. Vaginal proci 5 £ Historia clinica 26| =P cd
parto geistido la ca\.ﬂdad = 5 e« Cesarea modo de salida del
C. Cesarea uterina 3 = producto
= La variable se
. A, <2500mg | Pesoantesdel | 2 - L ablie s
Peso feta] | oS0 delfeto en el dtero B 2500 — nacimiento del ® 5 H|5fu:1r|a clinica / . ymg | 27 expresara segan el
{67). 3999 mg roducto = N cartilla de control peso del feto en el
C. = 4000 mg P g = (itero
. Duracién en ° )
e Es la etapa en la que A. Nulipara | minutosyhoras| =2 = e <15min La variable fers:era
hF;' - sale la placenta y sus (<45min) | de latercera = ‘g Historia clinica . 1530min 28 | etapa del trabajo de
trabajo de membranas (58). B. Multipara etapa del = & . > 30min parto sera expresada
parto (<30min) | trabajode parto| O . NA en tiempo (minutos)
Es’ lﬂ. interven ciénl Administracion
Manejo de prDﬂlElC'llC&! que -:{Er]smte de un agente o La variable sera
la tercera | °" la administracion de uterotonico 2 E C S ) expresada de
. un agente uterotonico N A I del = = Historia clinica 29 2cuerdo con el
P inmediatamente T HUego de m S *No . L
parto después del nacimiento nacimiento del 3 = uterotdnico utilizado
del beha (24 producto. *NA
Trabajo de Es una herramienta Uso de un o La variable seré
parto grafica utilizada en partograma = ® * Si expresada de
monitoread | obstetricia para registrar N A desde el inicio B E Historia clinica 30 P d |
o por y sequir el progreso del T de trabajo de 'g E *No acduelr Ortllon Eluso
partograma trabajo de parto (48, parto ']  NA €1 panograma
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Case |- dafio
Constituyen soluciones de piel "
d inuidad Clasell: dafio i i ,
e continuidad que de piel y Mediante |a La variable sera
Desgarro f pueden estar - s o _ i
e T o das d musculos visualizacidnde | = o Historia clinica *Si ( ) expresada de
" =
af“r."pana as e perineales las 5 E tas d | ¥ 31 acuerdo con la
= coniusiones I'I"IE'HDFES, Clase - dafio laceraciones = 5 natas de evolucion | « Mo visualizacion por
perineal | desgarros de misculos de esfinter ; 3 = P
o o laceraciones mayores anal perineales *NA parte del experto
(59). Clase IV: dafio
de mucosa
rectal
Visualizacion del o La variable sera
Hemeorragia Confirmacion del partograma, hojas| .2 i Hiztoria clini * g expresada de acuerdo
postparto en|  diagnostico en la N. A de evolucién y = 'E %s oga c |nl|ca_?f ) NI 32 con el diagnostico
este parto historia clinica recg:'dc‘;r;irzgm S 2 natas de evolucion 0 establecido por parte
Q
cesarea del experto
Variables intervinientes
= - - .- -
i vi ] = Historia clinica La vanable edad se
Tiempo que ha vivido Edad cumplida | £ ) " e
Edad una persona o ciertos N.A. en afios = N verificar edad en afios 1 medira en afios
animales o vegetales o) o afios de la paciente cumplidos
(8. [
Condicién de una
persona en relacion con
su nacimiento, Estado civil: ) .
nacionalidad, filiacién o So_ltgro, 5 o Soltero 0 La variable sera
matrimonio, que se conviviente, = = Estado civil que Conviviente () expresada seguin la
Estado civil| hacen constar en el NA casado, IE £ figura en la historia | ~___ 0 2 categorizacion
Egﬁ:ﬁ;{:ﬂ%}'g;g;ﬁ divorciado, © S clinica Divorciado () brindada por la
proplo de poder y viudo = Viudo 0 histaria clinica
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales (81,
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Categorizacidn segin
el lugar de su
pracedencia,
considerandolos

g = Localidad "urbano" si viven en
. 3= e clasificada segan | Urbano () -

Residencia Lugar o pushlo NA Urbano, rural i = areas urbanas con
= = loexpresadoenla | g ral () - " -
© S e servicios y "rural” si
3 histaria clinica .

viven en zonas
menos densamente
pobladas con
recursos limitados.
Analfab » Analfabeto () .
- nalfa :_:;to, «  Primaria completa Qategonza_cmn del
Instruccion de una primana () nivel educativo de los
persona, comprende CUmPLIEt?: Grado de +  Sacundaria participantes en
Nivel la primera y sequnda SE'IC'L:” t"“,“a_ S 5 S completa ( ) diferentes grados; la
s ensefianza, las NA completa, techica | = INSLTUCCION QUE 1, Tgcnica completa clasificacion se
educativo S completa, = E | figura en la historia .
facultades, las Lo ® =} i () basara en la
. ? universitaria = = clinica \ - s N N
profesiones y las completa o *  Universitaria informacion
CAITEras especiajas posigrado ;""‘tplms{ ) proporcionada por la
(63). completo. * Fosigrado historia clinica.
completo { )
) Sera definida en base a
o _ Ficha de la ocupacidn registrada
- Trabajo, empleg, Empleado, = e recoleccionde |+ Empleado( } en la historia clinica, y
Ccupacicn S g NA = = -
oficio 84 A desempleado = 5 datos de las s Desempleado() Se expresard como
3 = historias clinicas empleado o

desempleado.
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CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo cuantitativo, ya que se baso en la recoleccion de datos
para probar hip6tesis mediante mediciones numéricas y andlisis estadisticos,
con el objetivo de identificar patrones de comportamiento y verificar teorias ©9.
El estudio tendra un alcance correlacional, ya que busca establecer la relacion
entre las variables analizadas. Este tipo de investigacion tiene como objetivo
entender la conexién o el grado de asociacién que pueda existir entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables dentro de una muestra o contexto especifico
(66): en este caso los factores asociados a la hemorragia post parto primaria en
mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel Ill del Cusco, 2020 - 2024. En
este punto se midieron varias variables y se observé el grado de asociaciéon con
la HHPP.

3.2. Disefio de lainvestigacion

Este trabajo de investigacion emplea un disefio observacional (no experimental),
ya que se realiza sin manipular intencionalmente las variables; simplemente se
observan los fendmenos en su entorno natural para analizarlos. En otras
palabras, en este tipo de estudio no se modifican de forma deliberada las
variables independientes para evaluar su efecto en otras variables. La
investigacion no experimental se centra en observar los fenébmenos tal y como
ocurren en su contexto natural ©®. El objetivo es observar y registrar los
acontecimientos sin intervenir en el desarrollo natural de los eventos. Asi, el
investigador mide la exposicion y el resultado en los participantes y analiza su

asociacion 7,

En nuestro estudio se va a utilizar el disefio de investigacion de tipo no
experimental u observacional puesto que no vamos a realizar una manipulacion
deliberada de variables, solamente observaremos los fen6menos para su
posterior andlisis.

El trabajo de investigacion es de tipo analitico: casos y controles que se
desarrollé para determinar los factores asociados a la hemorragia post parto
primaria en mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel Ill del Cusco, 2020
—2024.

El estudio es de tipo casos y controles, puesto que se compone de 2 grupos: en

uno de ellos los participantes presentan el resultado de interés, llamados casos,
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mientras que, en el otro grupo, los participantes no presentan dicho resultado,
denomindndose controles. En este caso, un grupo habrd experimentado
hemorragia posparto, mientras que el otro no, luego de una exposicion
especifica. Se analizaran los factores asociados a la hemorragia posparto
primaria en mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel Ill del Cusco, 2020
—2024.

Los estudios de casos y controles son analiticos y no experimentales. Son
analiticos porgue buscan establecer relaciones causales entre la exposicion y el
resultado, y no experimentales porque el investigador no manipula directamente
las variables ni los elementos. En este disefio, el investigador evalla la
exposicion en ambos grupos. Por lo tanto, en un estudio de casos y controles,
algunos de los participantes deben presentar el desenlace al momento de ser
incluidos en el estudio (muestreo de participantes); de esta manera, algunos

participantes seran casos, mientras que otros seran controles ©7.

Tiempo

Con factores (maternos,
gestacionales y propios
del parto) asociados

- J

Casos: pacientes
con HPP

Sin factores (maternos,
gestacionales y propios

-

del parto) asociados

J

Pacientes del
servicio de
gineco -

obstetricia

-
Con factores (maternos,
gestacionales y propios

del parto) asociados \ Controles:
pacientes sin

- / HPP

Sin factores (maternos,
gestacionales y propios
del parto) asociados

- J

= -

Direccion de la investigacion
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcién de la poblacién

La poblacion que se tomé en cuenta son todas las mujeres que hayan
dado a luz en ambos hospitales atendidos en los servicios de ginecologia,
tanto en el Hospital Regional del Cusco como en el Hospital Antonio
Lorena, en el periodo comprendido entre enero del 2020 a diciembre del
2024.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion
a) Criterios de inclusién para casos

¢ Historias clinicas del servicio de ginecoobtetricia
e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes con diagnostico de hemorragia postparto
¢ Pacientes ingresadas a ambos hospitales, Hospital regional
del Cusco y Hospital Antonio Lorena, con diagnostico de
hemorragia postparto entre enero del 2020 y diciembre del
2024.
b) Criterios de exclusion para casos
¢ Historias clinicas incompletas
e Historias clinicas que superen el rango de afios a tomar para
el estudio.
c) Criterios de inclusién para controles
¢ Historia clinica del servicio de ginecoobtetricia
¢ Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios
e Gestantes ingresadas a ambos hospitales, Hospital regional
del Cusco y Hospital Antonio Lorena, entre enero del 2020 y
diciembre del 2024.
d) Criterios de exclusion
¢ Historias clinicas incompletas
e Historias clinicas que superen el rango de afios a tomar para
el estudio
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3.3.3. Muestra: tamafio de muestray métodos de muestreo

3.3.3.1. Tamarfio de muestra

La muestra se identifico a través de la revisién de las historias clinicas de
pacientes con hemorragia postparto que fueron ingresadas al Hospital Regional
del Cusco y al Hospital Antonio Lorena que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion de las definiciones de casos y controles definidas en el item
anterior. Para la obtencién del tamafio de muestra, consideramos uno de los
antecedentes que es un estudio observacional de casos y controles publicado
por Ena P. Sdnchez Rodriguez, Ana M. Sanz Ramirez, en su articulo titulado
"Factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020",
https://hdl.handle.net/20.500.13053/9202 @1,

CARACTERISTICA CASO CONTROL TOTAL
Gestante no 159 116 275
controlada
Gestante 44 87 131
controlada
TOTAL 203 203 406

OR crudo = 4.1; IC 95% (2.08 — 5,83)

Qutcome

Exposure

159 116]| 275
57.82%| 42.18%| 100.00 %
7833%| 57.14%| 67.73%
44| 87| 131
3359%| 66.41%| 100.00 %
2167%| 4286%| 3227%
2031 2031 406 13258 | 22350
50.00%| 50.00%| 100.00 % 242304 | 142562 | 342045
100.00 % | 100.00°% | 100.00 %
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Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé el paquete estadistico Epi Info

versién 7.2.6.0, para el cual hicimos uso de los siguientes parametros:
* Nivel de confianza - 95%
* Potencia = 90%
» Ratio (controles / casos): 203/116 > 1.75
* Porcentaje de controles expuestos: 116/203 x 100 - 57.14%
» Porcentaje de casos con exposicion: 159/203 x 100 - 78.3%

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: g%,

Power: 90 @

Ratio of controls to cases: 1 . ? 5

Percent of controls exposed: 57 . 1 4 ;. Controls

23 219 238

Odds ratio: 2 709?

Percent of cases with exposure: 78 . 3 %

Se obtuvo una muestra total de 263 pacientes donde se incluye el 10%
(24 pacientes) del total de muestra obtenida (239 pacientes) por el

programa Epi Info version 7.2.6.0.
3.3.3.2. Método de muestreo

El método de muestreo para los casos fue no probabilistico por
conveniencia, siendo 87 casos entre ambos hospitales (53 casos en
HRC y 34 casos en HAL), y en cuanto a los controles fue por
conglomerado aleatorizado bietapico, siendo 88 controles del HRC y 88
controles del HAL, asegurando la confiabilidad y viabilidad de la
muestra, ambos se identificaran en base a los criterios de inclusion y

exclusion que se vayan a establecer en el estudio.
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3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Durante la elaboracion de este proyecto de investigacion se presenté una
solicitud al director del Hospital Regional del Cusco y al director del Hospital
Antonio Lorena, para la autorizacion del estudio en ambos hospitales; una vez
conseguida la autorizacién se procedio a revisar las historias clinicas de las
pacientes que acudieron al servicio de Gineco — Obstetricia de Hospital Regional
del Cusco y del Hospital Antonio Lorena, el cual permiti6 obtener informacion

acerca de los Factores Asociados a la Hemorragia Postparto Primaria.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se procedio a realizar la revision de las historias clinicas y se extrajeron los datos
a la ficha de recoleccién de datos, la cual fue elaborada para el presente trabajo
validado por 5 expertos en el tema. El instrumento de investigacion consiste en
una ficha de recoleccion de datos elaborada y validada por expertos para conocer
los Factores Asociados a la Hemorragia Postparto Primaria en los dos hospitales
del MINSA Nivel Il del Cusco.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento de recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion
una vez finalizado el proyecto seran los siguientes:

e Se hara la validacién del instrumento atreves de criterio de expertos

e Se hard un analisis de los puntajes obtenidos de la validacion del instrumento

atreves de criterio de conocedores especialistas.

e Si el andlisis de la validacion del instrumento es correcto se procedera a
recolectar la informacién, caso contrario se hara una reformulacion de dicho

instrumento siguiendo las recomendaciones de los expertos.

e Se presentard un documento dirigido al director del Hospital Regional del
Cusco solicitando autorizacion para revisar las historias clinicas de los

pacientes.

e Se presentara un documento dirigido al director del Hospital Antonio Lorena

solicitando autorizacion para revisar las historias clinicas de los pacientes.

¢ Unavez el documento sea devuelto con la autorizacién de ambos hospitales,

se hara la revisiéon de las historias clinicas.
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e Se procedera a hacer una seleccion de las historias clinicas revisadas

siguiendo los criterios de inclusion y exclusion mencionados.

¢ Lainformacién recolectada sera organizada en una base de datos utilizando
el programa Microsoft Excel, con generacién de graficos, hojas de calculo,
entre otros recursos.

o Esta base de datos servira como insumo para el analisis estadistico en el
programa Stata® version 15.0.

e En Stata® 15.0 se realizara un analisis univariado y bivariado de los factores
asociados a la hemorragia postparto primaria en ambos hospitales

pertenecientes al MINSA en Cusco.

e Los resultados obtenidos se presentaran en graficos y tablas para facilitar su

interpretacion y analisis.

¢ Finalmente, se elaborard un informe preliminar en formato de articulo
cientifico, siguiendo los lineamientos de la revista Acta Médica Peruana del
Colegio Médico del Pera.

3.5. Plan de anéalisis de datos

Con los datos obtenidos se realizara un andlisis estadistico en el programa de
hojas de calculo Microsoft Excel versibn 2016 tomando todas las variables
estudiadas. Se realizara un andlisis descriptivo y analitico gracias al software
estadistico STATA version 15.0 (StataCorp. College Station, TX, Estados
Unidos); ademas de un control de calidad de datos, verificando que no existan
celdas vacias, inconsistencias y duplicado de datos en cada una de las fichas de

recoleccion.

Respecto al andlisis de datos se realizara el andlisis estadistico entre las

variables independientes y la variable dependiente: univariado y bivariado.

Para el analisis univariado, se usara estadistica descriptiva para variables
cuantitativas y cualitativas, si los datos siguen distribucién normal se les aplicara
el promedio y la desviacion estandar y, en caso no consigan la normalidad, se
aplicara la mediana y el rango interquartilico. En nuestro trabajo, el analisis
univariado describira la informacioén sobre las caracteristicas generales de la
poblacién en tablas y graficos estadisticos con medidas de frecuencia, usando

nameros absolutos y porcentajes respectivamente.

Para el analisis bivariado, se aplicé la prueba estadistica de Chi-cuadrado con el
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fin de comparar variables cualitativas, considerando un valor de p < 0.05 como
umbral de significancia para establecer asociaciones entre las variables del
estudio. En aquellos casos donde mas del 20% de los valores esperados fueron

menores a 5, se recurrié a la prueba exacta de Fisher como alternativa.

En el analisis multivariado, se emplearon tanto la regresién logistica binaria como
la regresion logistica multivariante. Estas permitieron calcular el Odds Ratio
crudo (ORc) y el Odds Ratio ajustado (ORa), respectivamente, como medidas
de asociacion, utilizando un intervalo de confianza del 95% y un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05. Este enfoque permitié estimar la
probabilidad de que una persona expuesta a determinados factores desarrolle el

evento en estudio (HPP).

VARIABLE DEPENDIENTE

CON HPP SIN HPP
FACTOR ASOSIADO
PRESENTE A B
FACTOR ASOSIADO
AUSENTE Cc D

OR =0.00, IC 95% [0.00 — 0.00], p = 0.000

Para la valoracion de la asociacion entre las variables del proyecto de
investigacion se usara la Razon de Momios o también llamado Odds Ratio, para
su descripcién se usaran tablas que describirdn la probabilidad de que exista
asociacion entre las variables; lo que significa si algin factor guarda relacién con
la hemorragia post parto primaria, para eso se usara la siguiente formula.
a/b
OR = c/_d =ad/bc

Si el valor de OR es mayor a uno significara que el factor que se esta analizando
representa un factor de riesgo para desarrollar el evento (variable dependiente);
sin embargo, debe estar asociado otro valor estadistico para saber si es 0 no

estadisticamente significativo.

[T 1]

Para medir la significancia estadistica se usara el valor de “p” y el intervalo de
confianza al 95%. Para que el valor de “p” sea estadisticamente significativo y se
muestra la existencia de la asociacion entre los factores y la variable dependiente
su valor numérico debe ser < 0.05. Respecto a los intervalos de confianza

tenemos un valor minimo que sera significativo si es > 1 y un valor maximo.
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Luego de determinar estos valores las tablas de contingencia seran

acompafiados de estos valores estadisticos para su interpretacion de la siguiente

manera: OR = 0.00, p < 0.05, IC 95% [0.00 — 0.00].
CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Resultados

TOMA DE MUESTRA INICIAL

Mujeres que dieron a luz, tanto en el Hospital
Regional del Cusco como en el Hospital
Antonio Lorena, en el periodo comprendido

entre enero del 2020 a diciembre del 2024.
N =263

\ 4

PACIENTES EXCLUIDOS

7: Mujeres con edad menor a 18 afios
8: Historias clinicas incompletas
3: Historias clinicas ausentes
2. Historias clinicas con segunda
hospitalizacién

N =20

A 4

MUESTRA FINAL RECOLECTADA
N =243

e CASOS:N=81
e CONTROLES: N =162

Gréfico 1: Flujograma de seleccién de muestra de casos y controles para el estudio

Fuente: elaboracion propia

Para el presente estudio se aplic6 una estrategia de muestreo con asignaciéon

de 2:1, siendo dos controles por cada caso confirmado de hemorragia postparto

primaria. como se vio en el capitulo Ill, se calculé un tamafio muestral de inicial

de 263 pacientes, con el programa Epi Info versién 7.2.6.0, con un nivel de

confianza del 95% y con una potencia estadistica del 90%, incluyéndose ahi el

10% equivalente a posibles pérdidas.

Tras la revision de las historias clinicas se excluyeron un total de 20 pacientes:

siendo 7 pacientes menores de edad, 8 historias clinicas incompletas (falta de

partograma, falta de cartilla de control), 3 historias clinicas ausentes (pacientes
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fallecidas, historias no habidas) y 2 historias clinicas con segunda
hospitalizacién (pacientes que en el mismo afio cursaron con el mismo
desenlace). La muestra final quedd constituida por 243 participantes, de los
cuales 81 fueron clasificados como casos (50 casos del HRC y 31 casos del
HAL) y 162 como controles, provenientes tanto del Hospital Regional del Cusco
(81 controles) y el Hospital Antonio Lorena (81 controles) del 2020 al 2024.
Mediante esta depuracion se recalibr6 la potencia a un 87% y un intervalo de

confianza al 95%, lo cual nos permitié conservar el disefio metodolégico sélido.

4.1.1 Andlisis univariado o descriptivo

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las gestantes (n = 243)

Variahle n (%)
Caracteristicas sociodemograficas
Edad
18 a 34 afios 185 (76.1)
35 a 39 afos 55 (226)
40 afios a mas 3(1.2)
Estado civil
Soltera 29 (11.9)
Conviviente 175 (72.0)
Casada 37 (15.2)
Divorciada 2(0.8)
Residencia
Urbano 109 (44.9)
Rural 134 (55.1)
Factores maternos
Historial de abortos
No 176 (72.4)
Si 67 (27 6)
Condicion del Gtero
Patologia uterina 22(8.1)
Cicatriz uterina previa (3170
Ninguno 144 (59.3)
Antecedente de HPP
No 226 (93.0)
IMC pregestacional
Menos de 18,5 G (2.9)
185a249 58 (23.9)
25a289 T7({31.7)
30a349 75 (30.9)
J2aisg 22(9.1)
40 amas 5021
Tipo de pelvis
Ginecoide 230 (94.7)
Limite 7249
Estrecha 6 (2.9)
Numero de plaguetas
Menos de 150000 21(8.6)
150000 a 199999 67 (27.6)
200000 a 399999 151 (62.1)
Mas de 400000 4{1.7)
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Factores gestacionales

Periodo intergenésico

Menos de 18 meses 22(9.1)
18 a 24 meses 32(13.2)
25 a 60 meses 72 (29.6)
Mas de 60 meses 69 (26.6)
Mo aplica 52 (21.4)
Hemoglobina {Qltimo control)
11 amas 172 (70.8)
10a109 30(12.4)
9a99 25 {10.3)
Menos de 9 16 {6.6)
Presion arterial promedio
Menos de 140/90 233 (959)
Mas de 140/90 10 (4.1)
Numero de controles prenatales
Menos de 6 29 (24.3)
6ad 97 (39.9)
Méas de & 87 (35.8)
Hemorragia ante parto
No 219(20.1)
Si 24 (9.9)
Obito fetal
Mo 216 (88.9)
Si 27 (11.1)
Localizacion de placenta
Anterior 658 (28.0})
Postenior 44 (181}
Fundica 49 (20.2)
Fundica anterior 42 (17.3}
Fandica postenor 22(9.1)
Lateral derecha 6 (2.5)
Lateral izquierda 12 (4.9)
ILA en ecografia
Oligohidramnios 33 (13.6)
Adecuado 201 (82.7)
Factores propios del parto
Lugar de nacimiento
Institucional 234 (96.3)
No Institucional 9(3.7
Edad gestacional
Menos de 28 sem 6 (2.5)
28 a 32 sem 13 (5.4)
32 a 34 sem 16 (6.6)
34 a 37 sem 31(12.8)
37 a 40,6 sem 168 (69.1)
41 a 42 sem 937
Forma de inicio del parto
Espontaneo 159 (65.4)
Inducido 59 (24.3)
N.A. 25(10.3)
Tipo de parto
Vaginal 193 (79.4)
Cesarea 50 (20.6)
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Peso fetal

< 2500 33 (13.6)

2500 a 3499 154 (63.4)

3500 a 3999 47 (19.3)

4000 a mas 9 ({3.7)
Duracidn tercera etapa

< 15 minutos 130 (53.5)

15 a 30 minutos 39 (16.1)

= 30 minutos 23(9.5)

N.A. 51 (21.0)
Manejo tercera etapa

No 34 (14.0)

Si 161 (66.2)

Mo aplica 48 (19.8)
Parto monitoreado por partograma

No 15(6.2)

Si 181 (74.5)

No aplica 47 (19.3)
Desgarros/laceraciones perineales

No 93 (38.3)

Si 103 (42.4)

No aplica 47 (19.3)
Hemorragia postparto

No 162 (66.7)

Si 81 (33.3)

La Tabla 2 presenta las caracteristicas de las gestantes incluidas en el estudio
(n=243). En cuanto a la edad, la mayoria tenia entre 18 y 34 afos (76.1%),
mientras que el 22.6% se encontraba entre los 35 y 39 afios, y solo el 1.2%
tenia 40 afios 0 mas. Respecto al estado civil, predominé el estado civil de
conviviente (72.0%), seguido de casadas (15.2%) y solteras (11.9%). Segun lo
recolectado de las historias clinicas se evidenci6 que mas de la mitad residia en
zona rural (55.1%), contrario a los que residian en zona urbana (44.9%).

Respecto a nuestros factores maternos, se evidencio que el 27.6% refirié haber
tenido antecedentes de aborto, ademas en cuanto a la condicién del Gtero previo
a la concepcién la mayoria refirié no tener patologia o cicatriz uterinas previa
(59.3%), el 7.0% de las gestantes reporté antecedentes de hemorragia
postparto. Respecto al tipo de parto anterior a este, el 65.4% habia tenido partos
vaginales, el 14.4% ceséareas y el 20.2% eran nuliparas lo cual lo catalogamos
como “no aplica” en este item. En cuanto al estado nutricional pregestacional o
antes de la concepcion, el 23.9% presenté un peso adecuado, el 31.7%
present6 sobrepeso con un IMC entre 25 a 29.9 kg/cm? y el 30.9% presentd
obesidad grado I, puesto que el IMC se encontraba entre 30 a 34.9 kg/cm?. Solo
el 2.5% tenia bajo peso. Respecto a la pelvis fue mayoritariamente de tipo
ginecoide (94.7%); y por ultimo el 62.1% presentd recuentos de plaguetas

dentro del rango de 200 000 a 399 999/mm?3 tanto entre casos como entre
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controles, mientras que un 8.6% tuvo plaquetopenia (<150000/mm3).

Acerca de los factores gestacionales, la mayoria de las gestantes presentd un
periodo intergenésico entre 25 a 60 meses (29.6%), seguido de un periodo
intergenésico mayor a los 60 meses (26.8%); respecto a los niveles de
hemoglobina evidenciados en la cartilla de control, se tomaron los valores del
ultimo control en donde se vio que la mayoria de las gestantes tuvo niveles de
hemoglobina iguales o superiores a 11 g/dl en el dltimo control (70.8%). En lo
gue respecta a la presién arterial, se sacé un promedio de las presiones
arteriales de la cartilla de control de la gestante y asi se evidencio que el 95.9%
tuvo presion arterial por debajo de 140/90 mmHg. En cuanto a los controles
prenatales, también se observé en la cartilla de control de las gestantes, y se
observa que el 75.7% recibié al menos seis controles prenatales, contrario al
otro grupo que tenia menos de seis controles (24.3%). Sobre el item de
hemorragia ante parto, observamos la historia clinica de la paciente para ver si
tuvo alguna consulta u hospitalizacion y nos fijamos ademas en que semana se
dio y cudl fue la causa, después del calculo, se observa que el 90.1% no
presentd hemorragia ante parto; y solo el 11.11% tuvo antecedente de Obito

fetal.

En cuanto a los factores propios del parto, el 96.3% tuvo parto institucional,
siendo en el hospital o centro de salud. El 69.1% de los partos lleg6 a término
(37 a 40.6 semanas); respecto a la forma de inicio del parto, el 65.4% tuvo un
parto con inicio espontaneo, el 24.3% fue inducido ya sea con misoprostol,
oxitocina o ambos, el cual se evidencio en el partograma, y el 10.3% se no aplico
a ninguno de los dos anteriores items puesto que, fueron partos dados por
cesdarea 0 partos no institucionales. La mayoria presentd peso fetal adecuado
entre 2500 a 3499 gramos (63.4%) y el 79.4% tuvo parto vaginal. En el 53.5%
de los casos, la tercera etapa del trabajo de parto duré menos de 15 minutos,
aungue el 25.6% presentd duracién mayor a 15 minutos y una porcién de 21%
no aplicé a ninguno de los items porque fueron partos dados por cesarea 0 no
institucionales. La mayoria de los partos fueron monitoreados por partograma
(74.5%) y algunos partos fueron dados por cesérea por lo que no se hizo uso
del partograma (19.3%). Finalmente, el 42.4% presentd desgarros o
laceraciones perineales siendo mayormente de tipo | o tipo Il y poco los
desgarros de tipo lll o tipo IV, y en los que no aplico (19.3%) fueron partos dados

por cesarea.
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4.1.2 Andalisis bivariado

Tabla 3. Asociacion entre caracteristicas maternas y hemorragia postparto primaria

Variable Categoria HPP no {n] HPP =i {n} ]
Edad 0008t
18 a 34 afios 119 66
35 a 39 afios 43 12
40 afios a mas 0 3
Estado civil 0.2537
Soltera 17 12
Conviviente 114 61
Casada 29 8
Divorciada 2 0
Residencia 0.045%
Urbano 80 29
Rural 82 52
Nivel educativo 0.004%
Sin escolaridad 3 2
Frimaria completa 36 24
Secundana completa 62 44
Superior técnica 36 8
Superior universitana 25 3
Ocupacion 0.628*
Empleada 26 15
Desempleada 136 66
Numero de partos 0.836t
Mulipara 35 16
Primipara 48 22
Multipara T4 38
(Gran multipara 5 4
Historial de abortos 0.084*
Mo 123 53
Si 39 28
Condicion del atero 0.021*
FPatologia uterina 13 9
Cicatriz uterina previa 43 34
MNinguna 106 38
Antecedente de hemorragia postparto 0.001t
Mo 157 69
Si 5 12
Historial de parto 0.731*
Cesdrea 23 12
Vaginal 104 55
MNinguno 35 14
IMC pregestacional 0251t
Menos de 18.5 Kg/cm® 5 1
18.5 a 24 9 Kg/cm? 34 24
25 a29.9 Kgfem? 49 28
30 a 34.9 Kgfcm? 52 23
35 a 39.9 Kg/cm? 17 5
40 a mas Kg/cm? 5 0
Tipo de pelvis =< 0.001T
Ginecoide 160 70
Limite 0 T
Estrecha 2 4
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Namero de plaquetas
= 130000
150000 a 199999
200000 a 399899
=400000
Periodo intergenésico
< 18 meses
18 a 24 meses
25 meses a 60 meses
= a B0 meses
Ninguna
Hemoglobina de ultimo control
11 g/dl a mas
10 a 10,9 g/dl
Ha99ag/dil
=9 gidl
Tipo de embarazo
Unico
Multiple
Presion arterial
< 140/90
= 140/80
Ndmero de controles prenatales
<6
Gad
=8
Hemoarragia ante parto
MNo
) 5i
Obito fetal
MNo
5i
Localizacion placenta
Anterior
Posterior
Fundica
Fundica anterior
Fundica posterior
Lateral derecha
Lateral izquierda
ILA ecografia
Oligohidramnios
Adecuado
Polihidramnios
Lugar de nacimiento
Institucional
Mo Institucional
Edad gestacional
<28 semanas
28 a 32 semanas
32 a 34 semanas
34 a 37 semanas
37 a 40.6 semanas
41 a 42 semanas
Forma inicio del parto
Espontaneo
Inducido
MNA

132
17
11

160

156

37
a7

149
13

141
21

40
39
34
18
16
10
18
139

154

15
23
104
107

20

00031

0.327*

= 0.0017

1.007

0.645*

0.612*

0171

0.194%

<(.001t

0.19g1

01507

01271

Q177
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Tipo de parto
Vaginal
Cesarea
Peso fetal
=<2500qg
2500-3499 g
3500-3999 g
=4000¢g
Duracidn tercera etapa
= 15 min
15-30 min
=30 min
NA
Manejo tercera etapa
No
5i
NA
Partograma
No
Si
NA
Desgarrof/laceracion
No
Si
NA

128
34

27
107
21
7

99
17
9

37

27
102
33

13
118
31

Fal
60
31

65
16

47
26

31
22
14
14

29
15

63
16

22
43
16

0.822%

0.002t

<0.0011

0.185*

0.236*

0.027*

I:Valor de p obtenido por la prueba de Chi2

* Valor de p obtenido por la prueba de Exacta de Fisher

A continuacién, observaremos las asociaciones establecidas entre los grupos

de variables con respecto al desarrollo de hemorragia posparto primaria, los

resultados que se presentan en la tabla 3 los obtuvimos utilizando la prueba

de Chi? o la prueba Exacta de Fisher para cada grupo de variables que se

muestran a

Fuente: ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia

W 18 a 34 afios

continuacion

Grafico 1: Edad

1.20

W 35 a 39 afios

dicha

40 afios a mas

tabla.

En el analisis bivariado (Tabla 3), se encontr6 una asociacion significativa (p <

0.05) entre la edad materna y la hemorragia postparto primaria (HPP), usando

la prueba de Chi? se obtuvo un valor de p = 0.008, siendo este, con mayor
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frecuencia en gestantes jovenes de 18 a 34 arfios.

Grafico 2: Residencia
60.00 55.10
50.00 44.90
40.00
30.00
20.00

10.00

0.00
Urbano Rural

Fuente: ficha de recoleccion de datos, elaboracién propia

En cuanto a la variable residencia, es de naturaleza cualitativa por lo que se
hizo uso de la prueba de Chi cuadrado resultando un valor de p = 0.045, siendo
un valor significativo, lo que indica que, si hay asociacién con la residencia,
siendo la HPP mas comun en mujeres de zonas rurales. En cuanto al nivel
educativo, se observl una relacion estadisticamente significativa, usando la
prueba Exacta de Fisher se obtuvo un valor de p = 0.004. El estado civil y la

ocupacién no mostraron relacién significativa con la HPP.

En relacién con los antecedentes maternos, el antecedente de hemorragia
postparto fue una de las variables asociadas al evento actual con un valor de
p = 0.001, lo que indica que existe una asociacion significativa. También se
encontrd asociacion significativa con la condicién del Gtero, obteniéndose un
valor de p =0.021, siendo méas frecuente la HPP en mujeres con cicatriz uterina
previa. Ademas, se observo una asociacion significativa entre los niveles de
hemoglobinay la presencia de HPP, siendo este valor de p < 0.001; asi como,
con el recuento de plaquetas, el cual nos salié un resultado de p = 0.003,
siendo mas frecuente el evento en gestantes con plaquetopenia (<
150000/mm3). Asimismo, el tipo de pelvis se relacion6 significativamente con
la HPP (p < 0.001), destacando que todas las gestantes con pelvis limite
presentaron el evento. En contraste, otras variables clinicas como el indice de
masa corporal pregestacional y la presion arterial no mostraron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos.

En relacion con los factores gestacionales, se hallé asociacion significativa entre
la localizacion de la placenta y la HPP, obteniéndose un valore de p < 0.001;
con mayor frecuencia del evento en mujeres con placenta anterior o findica

anterior.



m Anterior

= Fundica posterior

17.3

m Posterior

25 4.9

9.1

20.2

Lateral derecha = Lateral izquierda

Fundica

Grafico 3: Localizacién de placenta

Fuente: ficha de recoleccion de datos, elaboracién propia

® Findica anterior

También se observd una relacion significativa con el peso fetal, obteniéndose

un valor de p = 0.002, ocurriendo mayormente en los casos en donde el

producto pesa mas de 3500; y con la duracién de la tercera etapa del parto (p <

0.001), siendo mas frecuente la HPP cuando esta superé los 15 minutos de

alumbramiento. Asimismo, la presencia de desgarros o laceraciones perineales

se asocio de forma significativa al evento (p = 0.027), siendo mas frecuente en

los desgarros tipo Il o tipo IV. Finalmente, otras variables como el tipo de parto,

el uso de partograma, la edad gestacional y la forma de inicio del parto no

mostraron asociacion significativa.

4.1.3 Analisis multivariado

Tabla 4. Andlisis multivariable de los factores asociados a la Hemorragia Postparto Primaria

. ORct ORaf
Variable (IC 95%) P {IC 95%) P

Edad

18 a 34 afios ref ref

35 a 38 afios 0.50({0.25-1.02) 0.057 0.88 (0.36 —2.15) 0.778

40 afios a mas -
Residencia

Urbano ref ref

Rural 1.75(1.01-3.03) 0.046 1.53(0.73-3.18) 0.258
Nivel educativo

5Sin escolaridad ref

Primaria completa 1(0.16 —-6.43) 1.000

Secundaria completa 1.06 (017 —6.64) 0.947

Superior técnica 0.33(0.05-2.33) 0.269

Superior universitaria 0.18 {0.02 — 1.55) 0.119
Condicidn del atero

Patologia uterina ref

Cicatniz uterina previa 114 (0.44 -2 .99) 0.787

Ninguna 052 (0.20—-1.31) 0.164
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Antecedente de HPP
No
5i
Tipo de pelvis
Ginecoide
Limite
Estrecha
Namero de plaquetas
< 150000
150000 a 195599
200000 a 395599
2400000
Hemoglobina
11 g/dl a mas
10 a 10,9 gfdl
5a99g/dl
=9 g/dl

Localizacion placenta
Anterior
Posterior
Fundica
Fundica anterior
Fundica posterior
Lateral derecha
Lateral izquierda

Peso fetal
= 25009
2500-3488 ¢g
3500-3999 g
=4000¢g

Duracién tercera etapa
=15 min
15 — 30 min
=30 min
NA

Desgarroflaceracién
No
5i
N_A

rof
546 (1.85-16.10)

ref
4 57 (0.82 — 25.54)

ref
042 (0.15-1.14)
023 (0.09-0.59)

ref
252 (1.13-564)
420 (1.77—9.98)
23.10 (5.04 — 105.96)

ref
0.18 {0.06 — 0.52)
063(0.29-1.37)
180 (0.87 —-4.15)
0.54 {0.19-1.54)
0.29(0.03 - 2.58)
029 (0.06-1.41)

ref
1868 (0.77-510)
557 (1.84 - 16.00)
1.29(0.21-7.80)

ref
413 (1.95-8.79)
497 (1.86 - 12.58)
120 (0.58 - 2.52)

ref
2.31(1.25-429)
1.66 (0.19 — 0.50}

0.002

0.083

0.087
0.002

0.024
0.001
<0.001

0.002
0.244
0.105
0.265
0.265
0.123

0.159
0.001
0.785

=0.001
0.001
0.614

0.008
=0.001

raf
6.24 (1.57 — 24 79)

ref
0.18 (0.05-0.65)
0.15(0.05-0.52)

ref

1.74 (0.64 — 4.69)
267 (0.94-7.58)
17.50 (3.26 —

84 .02)

ref

0.99(031-3.1N0
1.77 (0,46 —6.62)
0.37 (0.04-3.18)

ref
277 (1.12-6.83)
2.07 (0.65-662)

ref
1.59 (0.70—3.60)
0

0.008

0.009
0.003

0.278
0.065
0.001

0.986
0.406
0.362

0.027
0.221

0.267

ORcT: Odds ratio crudo
ORa$: Odds ratio ajustado, el modelo se ajusté por edad, residencia, antecedente de
hemorragia postparto, nUmero de plaquetas, hemoglobina, peso fetal, duracion de la

tercera etapa del parto y presencia de desgarros/laceraciones. Se eliminaron

automaticamente categorias con prediccion perfecta.

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos recolectada en HRC y HAL.

En el analisis multivariado se incluyeron las variables que tuvieron una
asociacion con la Hemorragia postparto Primaria y a dichas variables se les

aplico las pruebas de “Regresion logistica binaria = OR crudo” y “Regresion

logistica multivariada = OR ajustado”.

En el andlisis bivariado mediante regresion logistica, se identificaron varios
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factores significativamente asociados a la hemorragia postparto primaria (HPP).
Entre ellos encontramos a las mujeres con antecedentes de HPP mostraron un
mayor riesgo de recurrencia (ORc: 5.46; IC 95%: 1.85-16.10; p = 0.002), asi
como aquellas con niveles bajos de hemoglobina, especialmente las que
presentaban niveles <9 g/dl, quienes tuvieron un ORc de 23.10 (IC 95%: 5.04—
105.96; p < 0.001). También se observé6 un mayor riesgo en mujeres con
residencia rural (ORc: 1.75; IC 95%: 1.01-3.03; p = 0.046) y con peso fetal entre
3500 y 3999 g (ORc: 5.57; IC 95%: 1.94-16.00; p = 0.001). La duracién
prolongada de la tercera etapa del trabajo de parto (>15 minutos) se asocié
significativamente con la HPP, al igual que la presencia de desgarros o
laceraciones perineales. Por otro lado, un recuento de plaquetas entre 200000
y 399999 se asocid con menor riesgo del evento (ORc: 0.23; IC 95%: 0.09-0.59;
p = 0.002), lo que sugiere un efecto protector.

En el modelo multivariable, tras ajustar el modelo por variables relevantes, el
antecedente de hemorragia postparto primaria se mantuvo como un predictor
independiente del evento (ORa: 6.24; IC 95%: 1.57-24.79; p = 0.009), lo que
indica que las gestantes con antecedente de HPP tiene 6.24 veces mas
probabilidad de desarrollar HPP en el parto actual, en comparaciéon a las
gestantes gque no tienen dicho antecedente. Otro factor es la anemia severa, la
cual, también conservé su asociacion significativa (ORa: 17.50; IC 95%: 3.26—
94.02; p =0.001), los que nos indica que las gestantes que tuvieron un nivel de
hemoglobina menor a nueve g/dL en su ultimo control prenatal previo al parto
tuvieron 17.50 veces mas probabilidad de desarrollar HPP en comparacion al
grupo de gestantes que tenian niveles de hemoglobina mayores a 9 g/dL,
reforzando su papel como un factor de riesgo importante. Ademas, los niveles
de plaquetas entre 150000-199999 mm? (ORa: 0.18; IC 95%: 0.05-0.65; p =
0.009) y 200000-399999 mm?® (ORa: 0.15; IC 95%: 0.05-0.52; p = 0.003)
mantuvieron su efecto protector frente a la HPP. Asimismo, una duracion de la
tercera etapa del trabajo de parto entre 15 y 30 minutos se asocié con mayor
probabilidad del evento (ORa: 2.77; IC 95%: 1.12-6.83; p = 0.027), lo que nos
indica que las pacientes que tenian una prolongaciéon en el periodo de
alumbramiento mayor a los 15 minutos tenian 2.77 veces mas probabilidad de
desarrollar HPP en comparacion del grupo en el cual su periodo de
alumbramiento duraba menos de 15 minutos. Finalmente, otras variables tales
como la edad materna, el lugar de residencia, el peso fetal y desgarros ocurridos
durante el parto perdieron significancia estadistica luego del ajuste en este
modelo multivariable, sugiriendo posible confusibn o mediacién entre las

variables.
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4.2 Discusion
La hemorragia postparto aun sigue siendo un gran problema de salud mundial,
sobre todo para aquellos paises en vias de desarrollo, puesto que es
considerado como la primera causa de muerte materna en dichos paises y que
afecta al 10% de todos los partos (4). La hemorragia postparto se clasifica en
primaria y secundaria, siendo mucho mas frecuente la hemorragia postparto
primaria. Durante la pandemia se evidencié un mal manejo de las HPP, puesto
gue se estaba mas enfocado en el control de las infecciones por COVID-19,
dejando de lado un control y manejo adecuado de la HPP, lo que llevé a que
las cifras de muerte materna se incrementen en demasia, y dentro de dichas
muertes maternas, casi el 50% fue ocasionado por HPP. En el Pert y en el
Cusco, las muertes maternas y mas adn las muertes maternas directas
durante el afio 2023 y 2024 fueron ocasionadas por HPP en un 50% de los
casos (9), como se evidencia en la fundamentacion del problema. Motivo por
el cual se necesita de una reformulacién de nuevos protocolos de manejo y
revision de nuevas literaturas que nos traen cada dia nuevos factores que se

asocian con el desenlace de HPP.

4.2.1 Factores maternos

Dentro de los factores maternos, considerando los resultados del analisis
multivariado, se observa que el antecedente de hemorragia postparto en esta
poblacion de estudio esta asociado con el desarrollo de hemorragia postparto
(ORa: 6.24;1C 95%: 1.57-24.79; p = 0.009). La literatura refiere que la principal
causa de HPP viene a ser en el 80% de los casos la atonia uterina, lo cual
puede dejar al Utero mas susceptible a no contraerse adecuadamente en
futuros embarazos; debido a que este Utero pierde su capacidad contractil para
cerrar los vasos sanguineos en el sitio de la placenta después del parto. El
resultado que se muestra en esta investigacion concuerda con los resultados
obtenidos por Waraporn Thepampan, Nuchsara Eungapithum, Kirittai
Tanasombatkul y Phichayut Phinyo en su estudio realizado en Tailandia (18),
en la cual menciona dentro de los resultados de su andlisis multivariado 5
factores asociados a la HPP, siendo uno de ellos el antecedente de HPP previa
(ORa =22,77;1C 95% = 2,82 - 184,13; P = 0,003).

4.2.2 Factores gestacionales

Dentro de los factores gestacionales, en nuestro andlisis multivariado con respecto
a nuestra poblacion de estudio, se observd gque aquellas pacientes que tenian

anemia severa o un nivel de hemoglobina inferior a 9 g/dL en su ultimo control
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previo al parto, tenian una asociacion significativa (ORa: 17.50; IC 95%: 3.26—
94.02; p = 0.001), lo cual indica que existe una asociacion con la HPP. La teoria
nos menciona que durante el embarazo, se produce una disminucién moderada
en los niveles de hemoglobina y hematocrito debido a que el aumento del
volumen plasmético es proporcionalmente mayor al incremento en el nUmero
de glébulos rojos. El hecho de que la anemia incremente el riesgo de desarrollo
de HPP radica en que la anemia reduce la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno, lo que puede disminuir la tolerancia de la madre a las
pérdidas de sangre durante el parto, ademés la anemia afecta la funcion
plaquetaria, la trombogénesis y la inflamacion, lo cual incrementa el riesgo de
sangrado. El resultado obtenido en esta investigacién concuerda con los
resultados obtenidos por Oliva Bazirete et al. en su investigacién llevada a cabo
en Ruanda, obteniendo un resultado con IC 95% 1,00-2,30, p = 0,05. Cabe
resaltar que el resultado también concuerda con Mayra A. Revello, Edson S.
Yunapanta, Hugolino Orellana en su investigacion realizada en Ecuador, el cual
nos indica que el 53% de las mujeres con niveles de hemoglobina menores a
11 g/dL desarrollaron HPP y que mientras mas inferiores eran los niveles de
hemoglobina, se incrementaba mucho mas el riesgo de padecer HPP. Ademas,
en el estudio de Teresa Columbié, Raydel Pérez, Yoanne Cordero realizado en
Cuba, nos menciona que las gestantes con un nivel de hemoglobina menor a 9
g/dL o con una anemia severa antes del parto, el 74.8% de las pacientes

desarroll6 HPP.
4.2.3 Factores propios del parto

Dentro de los factores propios del parto, acorde a nuestro andlisis multivariado,
se evidencio que una duracién de la tercera etapa del trabajo de parto entre
15 y 30 minutos se asocid de forma significativa con mayor probabilidad de
desarrollo de HPP (ORa: 2.77; IC 95%: 1.12-6.83; p = 0.027). la literatura nos
menciona que la ultima fase del trabajo de parto o también llamado el periodo
de alumbramiento, es la etapa en la que sale la placenta y sus membranas,
también es la etapa en la que hay mayor cantidad de sangrado. En las
nuliparas usualmente dura hasta los 45 minutos, mientras que en las
multiparas dura hasta los 30 minutos; pasado esos tiempos en ambos casos
ya se considera una tercera etapa anormal. De forma practica una tercera
etapa anormal sera si no se completa dentro de los treinta minutos siguientes al
nacimiento. Actualmente con las guias se indica administrar oxitocina
inmediata a la salida del primer hombro del producto, lo cual hace que este

periodo de alumbramiento dure maximo 15 minutos. El resultado obtenido en
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esta investigacion concuerda con Getachew Muluye et al. en su investigacion
realizada en Etiopia, la cual, dentro de sus resultados de analisis multivariable
menciona que una anomalia en la tercera etapa del trabajo de parto, mas
especificamente una prolongacion, se asocia al desarrollo de HPP [AOR =
5,86, 95 %, IC (2,55-13,43), P = 000].

Con lo explicado anteriormente en los factores maternos, los factores
gestacionales y los factores propios del parto, se logré cumplir con las
expectativas que se dieron en la parte de los objetivos planteados en esta

investigacion.
4.3 Conclusiones

1. El principal factor materno relacionado a la hemorragia post parto
primaria en mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel 11l del
Cusco, 2020 - 2024 en nuestro analisis multivariado fue el antecedente
de hemorragia postparto, el cual concuerda con los resultados obtenidos
en los antecedentes que se utilizaron para esta investigacion.

2. El principal factor gestacional relacionado a la hemorragia post parto
primaria en mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel 11l del
Cusco, 2020 — 2024 en nuestro analisis multivariado fue un nivel de
hemoglobina inferior a 9 g/dL o0 una anemia severa previa al parto o en el
ultimo control prenatal, el cual concuerda con los resultados obtenidos en
los antecedentes que se utilizaron para esta investigacion.

3. El principal factor propio del parto relacionado a la hemorragia post parto
primaria en mujeres atendidas en hospitales del MINSA nivel IlI del
Cusco, 2020 - 2024en nuestro analisis multivariado fue una tercera etapa
anormal del trabajo de parto, mas especificamente una duracion entre los
15 a 30 minutos, el cual concuerda con los resultados obtenidos en los

antecedentes que se utilizaron para esta investigacion

4.4 Sugerencias

4.4.1 A la GERESA

Se sugiere considerar los hallazgos de esta investigacion para replantear las
estrategias de manejo y prevenciéon de la hemorragia postparto, dado que se
trata de una emergencia obstétrica potencialmente mortal pero evitable. Esto
implica tener en cuenta tanto los factores ya conocidos como aquellos que se

han identificado en publicaciones recientes, con el fin de asegurar una derivacion
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oportuna a centros de mayor complejidad y asi contribuir a la reduccién de la
mortalidad materna relacionada con este tipo de hemorragias. Asimismo, en
establecimientos de salud de nivel | de atencion o menor complejidad, se
recomienda implementar programas de capacitacién continua sobre los factores
asociados a la hemorragia postparto para facilitar su deteccion temprana.
También es aconsejable realizar simulacros del protocolo de "clave roja", de
manera que todo el personal de salud esté adecuadamente preparado y

disponga de un kit completo para su manejo.

4.4.2 A los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la UNSAAC

Se plantea la necesidad de impulsar investigaciones mas avanzadas con el
acompafamiento de docentes especializados, ya que es fundamental ir mas
alld de los factores tradicionales conocidos. La participacion del cuerpo
académico puede contribuir significativamente en la actualizacién continua de
las guias clinicas para el manejo de la hemorragia postparto, lo cual representa
un beneficio directo para la comunidad al fortalecer la atencibn materna y
mejorar los indicadores de salud publica. Ademas, se recomienda desarrollar
campafias de sensibilizacion y deteccién temprana que permitan identificar
posibles complicaciones durante el parto, promoviendo asi una respuesta

oportuna y eficiente desde un enfoque de proyeccion social en salud.

4.4.3 A la poblacién en general

Se recomienda que haya mayor interés por parte de la poblacion en aprender a
identificar los factores que pueden complicar el parto, mediante las charlas
informativas, campafias o consultando hasta la mas minima duda al personal de
salud que los atiende durante sus controles prenatales. Tomando conciencia de
gue la hemorragia postparto es altamente mortal pero prevenible y que tanto la

madre como el bebé corren riesgo de desenlaces fatales
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST PARTO PRIMARIA EN MUJERES ATENDIDAS EN
HOSPITALES DEL MINSA NIVEL Il DEL CUSCO, 2020 - 2024”

PRESENTADO POR: Castafieda Gamarra, Carla Lizet

ANEXOS

RECOLECCION DE

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es el
principal factor

materno (paridad,
historia y tipo de
aborto, patologia
uterina,

antecedente de
HPP, historial de
parto por cesérea,
IMC) asociado
relacionado a la
hemorragia  post
parto primaria en
mujeres atendidas

en hospitales
del
MINSA nivel Il del
Cusco, 2020 -
20247

2. ¢Cual es el

principal factor

OBJETIVOS

ESPECIFICOS
1. Determinar el
principal factor

materno (paridad,
historia y tipo de
aborto, patologia
uterina,

antecedente de
HPP, historial de
parto por cesarea,
IMC) asociado a la

hemorragia  post
parto primaria en
mujeres de
hospitales del
MINSA nivel 11l del
Cusco, 2020 -
2024.

2. ldentificar el
principal factor
gestacional

falta de manejo activo de
la tercera etapa del
trabajo de parto.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
El principal materno
asociado a la
hemorragia post
parto primaria en

mujeres atendidas en
hospitales del MINSA
nivel 1 del
Cusco,2020 — 2024
es el antecedente por
HPP.

1. El principal factor
gestacional asociado
a la hemorragia post
parto primaria en
mujeres atendidas en
hospitales del MINSA

e Paridad

e Historiaytipo
de abortos

e Patologia
uterina

e Antecedente
de HPP

e Historial de
parto por
cesarea

e |IMC
pregestacional

e Tipo de pelvis

e Antecedente
de
coagulopatia

Factores
gestacionales:

e Tipode
embarazo

e Periodo
intergenésico

e Numero de
partos
previos.

e Historia de
aborto.

e Tipo de
patologia
uterina.

e Historia de
HPP previo.

e Antecedent
e de parto
por cesarea.

e Peso/
(Talla)2.

e Numero de
productos
viables.

e Tiempo
entre la
Gltima

momento de
recoleccion de

los datos
respecto al
estudio:
Retrospectivo
Segun el
namero de
veces que se
colecta la
informacion:
Longitudinal
Muestra: 263
pacientes  en
total del
Hospital

Regional  del
Cusco y del
Hospital

Antonio Lorena

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE

ANALISIS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE Variable Naturaleza del | Se aplicara la ficha de
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIENTE dependiente: estudio: recoleccién de datos de las
Cuantitativo variables a investigar a
¢,Cudles son los |Informar sobre cuéles | Los factores asociados a Hemorragia e Cuantificacion Segtn la treflv_és de las historias

factores asociados |son los factores | la hemorragia post parto postparto de sangre finalidad  del clinicas. .
relacionados a la|asociados relacionados | primaria en mujeres primaria perdida y estudio: Con Ios’ datos obten|d0§_§e
hemorragia post parto |a la hemorragia post | atendidas en hospitales signos vitales Correlacional realizara un analisis
primaria  en mujeres |parto primaria en | del MINSA nivel Il del| VARIABLE basicos. i estadistico en el programa
atendidas en hospitales |mujeres atendidas en | Cusco,2020 — 2024 son | INDEPENDIENT Segun el roldel | de hojas de  calculo
del MINSA nivel Ill del |hospitales del MINSA | el antecedente de HPP, Variable investigador: Microsoft Excel version 2016
Cusco,2020 - 20247 nivel Il del Cusco,2020 - | el periodo intergenésico | Factores maternos: [independiente: Observacional | tomando todas las variables
2024. menor a 24 meses y la| e Edad > 35afios Segun el | estudiadas.

a. Andlisis Univariado: Para
el andlisis univariado, se
usara estadistica descriptiva
para variables cuantitativas
y cualitativas, si los datos
siguen distribucién normal
se les aplicara el promedio y
la desviacion estandar y, en
caso no consigan la
normalidad, se aplicara la
mediana y el rango
interquartilico. En nuestro
trabajo, el analisis
univariado describird la
informacién sobre las
caracteristicas generales de
la poblacién en tablas y
gréficos estadisticos con
medidas de frecuencia,
usando numeros absolutos 'y
porcentajes
respectivamente.

b. Andlisis Bivariado: En el

fal

U




gestacional (tipo de

embarazo, periodo
intergenésico,
anemia enla
gestacion,
hipertension
inducida  por el
embarazo, nimero
de controles
prenatales,
hemorragia
anteparto)
asociado
relacionado ala
hemorragia post
parto primaria en
mujeres atendidas
en hospitales del
MINSA nivel 111 del

Cusco,2020 -
202472

¢Cual es el
principal factor
propio del parto
(lugar de

nacimiento, edad
gestacional, forma
de inicio del parto,
tipo de parto, peso
fetal, tercera etapa
anormal del trabajo
de parto, falta de
manejo activo de la
tercera etapa del
trabajo de parto,
trabajo de parto
monitoreado por
partograma)
asociado
relacionado a la
hemorragia  post
parto primaria en
mujeres atendidas
en hospitales del
MINSA nivel IlI del
Cusco,2020 -
2024?

Asociado a la
hemorragia post
parto primaria en
mujeres atendidas
en hospitales del
MINSA nivel 1l del
Cusco,2020 - 2024.

3. Estimar el
principal factor
intraparto -
postparto (lugar de
nacimiento,

edad

gestacional, forma
de inicio del parto,
tipo de parto, peso
fetal, tercera etapa
anormal del trabajo
de parto, falta de
manejo activo de la
tercera etapa del
trabajo de parto,
trabajo de parto
monitoreado por
partograma)
asociado a la
hemorragia  post
parto primaria en
mujeres atendidas
en hospitales del
MINSA nivel Il del
Cusco,2020 -
2024.

Nivel Il del Cusco,
2020 - 2024
es el periodo
intergenésico menor
a 24 meses.

3. El principal factor propio
del parto asociado
a la
hemorragia post
parto primaria en
mujeres atendidas en
hospitales del MINSA
nivel 11 del
Cusco,2020 — 2024,
es la falta de manejo
activo de la tercera
etapa del trabajo de
parto.

Anemia en la
gestacion
Hipertensid
n inducida
por el
embarazo
Numero de
controles
prenatales
Hemorragia
anteparto
Obito fetal
Localizacié
ndela
placenta en
dltima
ecografia
indice de
liquido
amniotico
en Ultima
ecografia

Factores propios
del parto:

Lugar de
nacimiento
Edad
gestacional
Formade
inicio de
parto

Tipo de
parto
Peso fetal
Tercera
etapa
anormal del
trabajo de
parto
Falta de
manejo
activode la
tercera
etapa del
trabajo de
parto

gestacién
hasta el
parto actual.

Nivel de
hemoglobin
a.

Proceso
hipertensivo
después de
las 20
semanas.

Numero de
controles
PNT al
momento
del parto.

Trimestre y
causa de la
hemorragia
anteparto.

Lugar
donde
ocurrio el
parto.

Numero de
semanas
cumplidas
con el
producto
viable.
Medicacion
exogena
que se le
dio al
momento
del inicio del
trabajo de
parto.

Modo de
salida del
producto de
la cavidad
uterina.

Peso antes
del
nacimiento
del

andlisis bivariado se busca
encontrar la  asociacién
entre las variables de
estudio; en este punto se
usaran las tablas
tetracoricas a través de
categorias nominales.

c. Analisis multivariado: se
utilizé la “Regresion logistica
binaria” y la “Regresién
logistica multivariante” el
cual hallo el Odds Ratio
crudo (ORc) y el Odds Ratio
ajustado (Ora)
respectivamente, como
medida de asociacion, con
un intervalo de confianza del
95% y un valor de
significancia de p<0.05. Esto
nos permitird evaluar la
posibilidad de que una
persona expuesta a los
factores estudiados
desarrolle el evento (HPP).




Trabajo de
parto
monitoread
0 con
partograma
Desgarro /
laceracione
s perineales
Hemorragia
postparto
en este
parto

producto.

e  Duracién en
minutos y
horas de la
tercera
etapa del
trabajo de
parto.

e  Administraci
6n de un
agente
uteroténico
luego del
nacimiento
del
producto.

e Usodeun
partograma
desde el
inicio de
trabajo de
parto.

e Mediante la
visualizacio
n de las
laceracione
s
perineales.

Variables no
implicadas

e Edad
cumplida en
afios.

e Estado civil

e Urbano,
rural.

e Grado de
instruccion.

e Empleado,
desemplead
0.




Anexo 2: Instrumento de validacion
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POSTPARTO
PRIMARIA EN MUJERES ATENDIDAS EN HOSPITALES DEL
MINSA NIVEL Il DEL CUSCO, 2020 - 2024”

Fecha: { I

Nimero de Historia Clinica

Establecimiento de Salud

1. Edad: (afios cumplidos) . i i
2. Estado civil 17. Presiénarterial promedio{  f 1mmHg
*  Soltera ) 18. Numero de controles prenatales: { }
= Conviviente (1}
« (Casada { ) 19. Hemorragia ante parto:
+  Divorciada { ) a) 3 { )} semanas
3. Residencia (distrito): oy No ()
a. Ubano___ () 20. Obito fetal:
b. Rural { 3 a S (9 55 ar
4, Nivel educativo: b. Mo { )
«  Analfabeto

1afldl 21. Localizacion de placenta en dltima ecografia:
. Primaria completa

{ 13
()
«  Secundariacompleta ()
!

. Técni ot 22, ILA en dltima ecografia: mL
i Uen;mu:aﬁcor_np Gl - 23. Lugar de nacimiento:
5 y _nu.rers aria completa ( 2 Institucional ()
- Ocupacion: b. Noinstitucional ( )
. Empleada [}
+  Desempleada [ 3 24, Edad gestacional:_______semanas
6. Namero de partos: 25. Formma de inicio de parto (especificar farmaco)
- . . a. Espontdneo { 1
7. Historial d_e abortos: b Inducido '
a & yeausa ¢ NA ()
b. Mo S ‘.
: 26. Tipo de parto:
3. Condicion del itero: a. Vaginal { 1
a. Patologiauterina{ 3 b. Cesérea i 1
b. Cicatiz ulerinaprevia { ) 27. Pesofetal: mg
c. Minguno } . .
9. Antecedente de hemorragia postparto 28. Duracian de la tercera etapa del trabajo de
(especificar causa): parto; <15 minutos
a. Si ff .
b No 'i i—(__ — b. 15— 30 minutos
10. Historial de parto: ¢ ;iﬂ minutos
E: S:;?r;:? ([ )) molve 29. Manejo de !a tercera etapa de parto:
. MNA { g ﬁ { )
11. IMC pregestacional kafm? >N )
12. Tipo de pelvis; S )
. 3 30. Trabajo de parto monitoreado partograma:
13. Ndamero de plaquetas: i a. S ()
14. Periodo intergenésico: Bb. No ( )
a3 { 3} mMeses c HMNA
b, MNA { ) J1. Desgarrof laceraciones perineales:
15. Hemoglobina de dltimo control mgfdL E' ﬁu ({ })'ﬁp-o
16. Tipo de embarazo: c. HNA
a.  Unico { 3} 32. Hemorragia postparto en este parto:
b.  Maltiple { a & o )___ m

b No ( )




Anexo 3: Cuadernillo de validacion

ANEXO N° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POSTPARTO
PRIMARIA EN MUJERES ATENDIDAS EN HOSPITALES DEL
MINSA NIVEL Il DEL CUSCO, 2020 - 2024”

Solicitud

Estimado doctor:

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacién de la ficha de recoleccién de datos, que
se aplicara para el desarrollo del trabajo denominado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST PARTO PRIMARIA EN MUJERES
ATENDIDAS EN HOSPITALES DEL MINSA NIVEL Il DEL CUSCO, 2020 - 2024”, cuyo
objetivo es determinar los factores asociados ala hemorragia post parto primaria en

mujeres atendidas en hospitales del MINSA Nivel lll del Cusco, 2020 — 2024.

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarian
una util y completa informacién para la culminacion exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion



ANEXO N° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POSTPARTO PRIMARIA EN
MUJERES ATENDIDAS EN HOSPITALES DEL MINSA NIVEL Il DEL CUSCO,
2020 - 2024”

En las siguientes preguntas usted evalla el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de tipo Likert, por favor marque con una X la respuesta escogida de entre
las seis opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

Muy desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso

De acuerdo

arLh =

Muy de acuerdo

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden
medir?

¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version sonsuficiente
paratener comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

¢Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?




5.

10.

¢ Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno
de ellos propios de las variables de estudio?

¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidas en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,sencillo
y no da lugares a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipode usuario
a quien se dirige el instrumento?

¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢, Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian gueincrementarse o
suprimirse?

Identificacion del experto:

Nombre y Apellido

Filiacion:
(Ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo)

Fecha de validacion (Dia,
mes y afo)

Firma




Anexo 4: Validacion del instrumento de investigacion
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se utiliz6 el método de “Distancia del punto del punto medio”.

Procedimiento:

1. Se construira la tabla adjunta, donde se colocara los puntajes por items y sus

respectivos promedios, brindados por los cinco médicos expertos:

Tabla 2: Validacién porjuicio de expertos
ITEMS Expertos PROMEDIO
A B C D E
1 5 5 5 5 5 5
2 5 4 5 5 4 46
3 5 4 5 5 5 48
4 4 5 5 4 5 46
5 5 5 4 5 5 48
6 4 4 5 5 4 4.4
7 5 5 5 4 5 48
8 5 4 5 5 4 46
9 5 5 5 5 5 5

2. Con los promedios hallados se determinara la distancia del punto medio (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP=V(X —Y1)2+ (X —Y2)2+ (X —Y3)2+ - (X — Yo)?
DPP=y (5 =5)2+ (5 — 4.6)2+ (5 — 4.8)2+ (5 — 4.6)2+ (5 — 4.8)2+ (5
—44)2+ (55 — 48)2+ (B — 4.6)2+ (5 — bH)2

DPP =/ 0.96

Donde:
X = Valor méximo concedido a cada item en la escala

Y»= Valor promedio de cada item

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo

que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacién

Resultado: DPP =0.97

3. Se determinara la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:



Dmax =vV(Xi — 12+ (X2 — 1)2+ (X3 —1)2+ -+ (X — 1)2

Dmax=+ 5 =12+ G —1)2+ 6B —1)2+ G —1)24+ 6B - 12+ (B — 1)
+(B—-1)2+06B—-1)2+6B - 1)

Dmax = v 144

Donde:

X.= Valor maximo concedido a cada item en la escala > 5

Resultado: Dmax = 12

4. La D (max.) se dividira entre el valor maximo de la escala: Resultado = 12/5 2> 2.4

5. Con ese Ultimo valor hallado se construira una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D méax. dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la

siguiente manera.

A = adecuacion total (0 — 2.52)

B = adecuacion en gran medida (2.52 — 5.04)
C = adecuaciéon promedio (5.04 — 7.56)

D = escasa adecuacion (7.56 — 10.08)

E = Inadecuacion (10.08 — 12.6)

A

6. Elpunto DPP se localizé en las zonas A.

Conclusién
El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue 0.95 encontrandose en la zona A lo cual
significa adecuacion total.

Se debe dividir la Distancia maxima (Dmax) entre el valor maximo concedido en la escala.



