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RESUMEN

La tesis titulada factores asociados a las hemorragias posparto en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2023,
se desarrollé con el propdsito de determinar cuales fueron las causas que
provocaron este problema en las pacientes posparto y al término del estudio
encontramos: Las edades mas prevalentes 26 a 30 anos 40%, estado civil
55% estado civil conviviente, nivel secundario el 55%, Procedencia zona
urbana 84 %, atencién prenatal (APN) el 79%, multiparas con el 44%, trabajo
de parto prolongado el 25%, feto macrosémico 24%, el 43% presentaron
preeclampsia, 39% si presentaron retencion de restos placentarios, 23%
presentd desgarro del canal del parto, 09% presentd atona uterina, embarazo
multiple 08%, 65%, presenté anemia materna, 17% presento polihidramnios y
finalmente los resultados de las causas de hemorragias posparto fueron:
Paridad con el 16%, trabajo de parto prolongado con el 07%, feto
macrosomico 12%, preeclampsia 15%, retencion de restos placentarios 24%,
desgarro de canal del parto. Conclusion. Si hubo factores asociados para la

presencia de hemorragias posparto.

Palabras claves: factores asociados, hemorragias posparto,
puérperas, multiparas, preeclampsia.
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ABSTRACT

The thesis entitled factors associated with postpartum
hemorrhages in postpartum women treated at the Aparicio Pomares Health
Center-Huanuco 2023, was developed with the purpose of determining what
were the causes that caused this problem in postpartum patients and at the
end of the study we found: The most prevalent ages 26 to 30 years 40%,
marital status 55%, marital status cohabiting, secondary level 55%, Origin
of urban area 84%, prenatal care (ANC) 79%, multiparous with 44%,
prolonged labor 25%, macrosomic fetus 24%, 43% presented preeclampsia,
39% presented retained placental remains, 23% presented a tear in the
birth canal, 09% presented uterine atony, multiple pregnancy 08%, 65%
presented maternal anemia, 17% presented polyhydramios and finally the
results of the causes of postpartum hemorrhages were: Parity with 16%,
prolonged labor with 07%, macrosomic fetus 12%, preeclampsia 15%,
retention of placental remains 24%, birth canal tear. Conclusion. If there

were associated factors for the presence of postpartum hemorrhages.

Keywords: associated factors, postpartum hemorrhages, puerperal

women, multiparous, preeclampsia.



INTRODUCCION

De acuerdo con la informacién emitida por la Organizacién Mundial de la
Salud, durante el posparto son las hemorragias las que representan la
principal causa de muertes materna, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo, asi mismo, estas hemorragias, representan aproximadamente la

cuarta parte del total de muertes de las madres a nivel mundial.’

Se calculan que aproximadamente, en dos minutos fallece una mujer
como consecuencia del embarazo, parto o puerperio. A partir del aino 2015 se
viene avanzando de manera paulatina en la disminucidn de la mortalidad por
estas causas, a nivel mundial, pero aun nos encontramos muy lejanos a lograr

las metas trazadas en los Objetivos del Desarrollo Sostenible.?

Como es de conocimiento, las hemorragias que ocurren durante el
posparto inmediato representan la pérdida sanguinea proveniente del utero

materno durante las 24 primeras horas de producido el parto.

Durante estas circunstancias, se vuelve importante identificar de manera
precoz todos los posibles factores de riesgo, que causen este problema, de
igual manera, se torne necesario la estabilizacion inmediata de la
hemodinamica, como también el manejo quirurgico si lo requiere el caso y
contar con todos lo indispensable para el manejo de esta complicacion. Se
debe considerar, el manejo inmediato y adecuado antes esta situacion, para

evitar que se produzca una muerte materna.3

Las hemorragias que se presentan durante el posparto representan un
elemento significativo, que va a contribuir a una morbilidad materna severa y
a unaincapacidad en un largo plazo, La hemorragia posparto es una condicién
médica grave que puede llevar a una pérdida significativa de sangre, shock
disfuncion de érganos y vitales. Ademas de la atonia uterina, que es la causa
mas frecuente, otras complicaciones como laceraciones vaginales o
cervicales, roturas uterinas, La retencion de tejido placentario y los trastornos
de la coagulacion sanguinea de la madre también pueden desencadenar esta
hemorragia. Mujeres que han tenido varios embarazos o embarazos multiples

tienen un mayor riesgo de sufrir hemorragias después del parto. Después de
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un parto vaginal o una cesarea, una pérdida de sangre superior a 500 mililitros
indica una hemorragia posparto. Cuando esta pérdida supera los 1000
mililitros en las primeras veinticuatro horas después del parto, se clasifica
como hemorragia posparto masiva, una condicidbn que requiere atencion
médica inmediata. La incidencia de hemorragia posparto es significativa,
afectando al 6-10% de las mujeres que dan a luz. Un porcentaje menor, pero
igualmente preocupante, experimenta una hemorragia posparto severa,
definida por una pérdida de sangre superior a 1000 ml. A pesar de estas
estadisticas, es talentoso saber que la mayoria de las muertes maternas
relacionadas con esta complicacion son prevenibles mediante intervenciones

oportunas y efectivas. *

La atencion especializada durante el parto es esencial para prevenir
complicaciones que pueden poner en riesgo la vida de la madre. Por ejemplo,
una hemorragia intensa durante la expulsion de la placenta, si no se controla

a tiempo, puede causar la muerte de una mujer en un plazo muy corto.®
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la estimacion
porcentual es del 99% de las muertes que ocurren en las madres, suelen
suceder en aquellos paises en vias de desarrollo, siendo las hemorragias
que ocurren en el post parto las mas frecuentes, representando una de
las complicaciones de gravedad que terminan provocando las muertes
maternas. En los casos mayoritarios en estos sucesos, la carencia de
servicios de salud de forma adecuada, oportuna y pertinente origina la
muerte de una madre sea eésta embarazada o puérpera. Existen
estimaciones de que aproximadamente el 60% que ocurren suceden
inmediatamente luego de producido el parto, siendo las primeras 24 horas
donde ocurre mas o menos el 45% de estas muertes. Los elementos que
determinan y los componentes ligados que van a generar peligros para la
ocurrencia de las hemorragias post parto, aun se encuentran en estudio,
con el objetivo de reconocer de manera temprana a las embarazadas del
grupo de alto riesgo. Sin embargo, existen estudios cientificos donde citan
algunos determinantes como causa de las hemorragias que ocurren
inmediatamente de producido del parto, dentro de ellos citan, la paridad
las enfermedades hipertensivas del embarazo, la multiparidad, las
gestaciones multiples, los productos macrosémicos, la utilizacién del

forceps, los partos prolongados, entre otros tantos.®

En nuestro Pais, las hemorragias posparto se presentan en cerca
del 4% de los partos vaginales y alrededor del 6% de las cesareas. A nivel
mundial, la probabilidad de fallecer por esta complicacién en paises en
vias de desarrollo como Peru es de 1 por cada 1.000 nacimientos. Si bien
las tasas de mortalidad materna en el pais han experimentado una notable
disminucion, situandose en 93 por cada 100 mil nacidos vivos, la

hemorragia posparto sigue siendo una causa importante de deceso. De
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hecho, las complicaciones obstétricas, donde la hemorragia posparto
juega un papel crucial, son responsables del 64% de las muertes
maternas, siendo la regién de la Sierra la mas afectada con un 48% de

estos casos.”

Segun datos de la OMS para el afio 2020, cada dia fallecieron
alrededor de 800 mujeres embarazadas o que habian dado a luz a nivel
global, debido a causas que en su mayoria eran evitables. Un alarmante
95% de estas muertes ocurrieron en paises en vias de desarrollo, siendo
la hemorragia obstétrica la principal causa de estos tragicos desenlaces
obstétricos a nivel mundial (50%), de los cuales el 75% corresponde a la
hemorragia posparto que es una emergencia obstétrica que pone en
riesgo la vida de la mujer. En el continente americano, se posiciona como
la segunda causa principal de mortalidad materna. Sin embargo, en Peru
durante el anfo 2022, esta condicion se elevé al primer lugar,
representando el 28.3% de los casos y afectando con mayor frecuencia a
mujeres entre los 25 y 30 afios. Esta misma situacidn se observa en otros
paises de la region como Bolivia, Guatemala, Haiti y Republica
Dominicana, donde también lidera las causas de muerte materna. La
hemorragia posparto puede desencadenar complicaciones graves como
sepsis, shock hipovolémico, coagulacion intravascular diseminada,
sindrome de Sheehan, necesidad de histerectomia, infertilidad y fallo
renal agudo. A nivel mundial, se estima que anualmente alrededor de 14
millones de mujeres embarazadas sufren de hemorragia posparto,
resultando en la muerte de 125 mil de ellas. En América Latina, se calcula

que el 8.2% de los casos de hemorragia posparto son de caracter severo.?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales fueron los factores asociados a la hemorragia posparto
en puérperas atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares -
Huanuco 20237

13



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

» ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas con hemorragia posparto atendidas en el Centro de
Salud Aparicio Pomares - Huanuco 20237

» ¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas de las puérperas con
hemorragia posparto atendidas en el Centro de Salud Aparicio

Pomares - Huanuco 20237

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales fueron los factores asociados a la hemorragia
posparto en puérperas atendidas en el Centro de Salud Aparicio

Pomares - Huanuco 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Indicar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
con hemorragia posparto atendidas en el Centro de Salud Aparicio
Pomares - Huanuco 2023.

» Sefalar las caracteristicas obstétricas de las puérperas con
hemorragia posparto atendidas en el Centro de Salud Aparicio

Pomares - Huanuco 2023.

1.4 TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION/JUSTIFICACION

La importancia social de esta investigacién radica en que sus
hallazgos y recomendaciones se difundiran a todas las unidades de
emergencia obstétrica hospitalarias. El objetivo es que el personal de
salud conozca y aplique estas recomendaciones, lo cual generara un
impacto positivo directo en la salud de las mujeres embarazadas, sus
familias y la comunidad en general, siendo las gestantes las principales

beneficiarias.
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Desde un punto de vista practico, esta investigacion contribuira a
establecer normas y disefar estrategias efectivas para asegurar una
activacion y ejecucion adecuadas del protocolo de "clave roja" en casos

de hemorragia posparto.

El aporte tedrico de esta investigacion reside en su potencial para
enriquecer la base de conocimiento existente sobre la hemorragia
posparto. Al servir como antecedente, impulsara futuras investigaciones
relacionadas, permitiendo evaluar y mejorar continuamente la atencién
brindada en esta emergencia obstétrica. Los nuevos hallazgos cientificos
derivados de este estudio contribuiran a ampliar la comprensiéon y las

capacidades cognitivas de los profesionales de la salud en este ambito.

En cuanto a la metodologia, esta investigacion se destaca por el
desarrollo de un instrumento de recoleccion de datos original y especifico
para este estudio. Su validacién por expertos en el campo asegura su rigor
y confiabilidad. Posteriormente, este instrumento permitira implementar
intervenciones dirigidas a mejorar la capacitacion en primeros auxilios
para la hemorragia posparto, beneficiando a la comunidad, las familias y

las mujeres durante el puerperio.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion podria tener las siguientes

limitantes:

e Poca disponibilidad de tiempo de los expertos para realizar la
validacion.
e Falta de algunos datos en las historias clinicas para la recoleccién de

la informacién necesaria.

1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se cuenta con los recursos econdmicos necesarios para el

financiamiento de la investigacion y estara cubierta en su totalidad por la
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autora. Se cuenta con el apoyo del establecimiento de salud donde se
desarrollara el estudio. La responsable de la ejecucién dispone del tiempo

necesario para realizar el trabajo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Columbié Farifhias Teresa y colaboradores: Estudiosos que
realizaron un trabajo investigativo referente a los factores relacionados a
las hemorragias obstétricas durante el posparto en la ciudad de Cuba en
el ano 2019, donde al concluir el estudio encontraron los siguientes Los
resultados del estudio revelaron que ciertos factores de riesgo fueron
significativamente asociados con la hemorragia posparto. En particular,
el uso de oxitocina para inducir el trabajo de parto se observé en un alto
porcentaje de casos (84.7%), asi como la sobre distensién uterina
(44.7%). Estas condiciones se identificaron como desencadenantes
principales de atonia uterina y lesiones del canal blando, ambas
presentes en el 35.2% de los casos de hemorragia posparto como las
etiologias mas comunes. Las pérdidas sanguineas se repusieron
conforme al protocolo establecido para la conducta a seguir en caso de
presencia de una hemorragia durante el post parto inmediato. En la
totalidad de los casos analizados, se aplicaron medidas preventivas
estandar, incluyendo la categorizacién del Banco de Sangre y el manejo
dirigido del alumbramiento. ElI proceso diagndstico se basé
principalmente en cuantificar el volumen de sangre perdido y la
identificacion de signos que indicaran un empeoramiento del cuadro
clinico y la presencia de shock hipovolémico. En conclusion, se llevo a
cabo una evaluacibn de muy positivamente la actuacion médica
protocolizada. En resumen, se evalué el abordaje de los factores
vinculados a la ‘presencia del sangrado obstétrico en la etapa
inmediatamente ulterior al nacimiento. Se sugiere enfaticamente la
identificacion proactiva de los sintomas y signos tempranos de
complicaciones, adoptando una perspectiva integral que considere tanto

los sindromes clinicos como los factores de riesgo individuales. Es
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crucial tener en cuenta el estado de salud previo de la paciente y la
respuesta hemodinamica particular ante la hemorragia. y de riesgos,

consid.®

Rubio Alvarez Ana. Estudiosa que desarrolld un trabajo de
investigacion sobre Incidencia de Hemorragias posparto y modelo
predictivo de peligro de sangrado posparto en Espafia en el afio 2018, al
finalizar el estudio lograron obtener los resultados siguientes: La
frecuencia de hemorragia, establecida como una disminucién de
hemoglobina (Hb) igual o superior a 3,5 g/dL, se situ6é en un 8,43 % del
total de partos vaginales entre 2009 y 2011, y disminuy6 a un 6,61 % en
el periodo comprendido entre 2013 y 2014. El analisis de los
componentes de peligro identificd diferencias significativas desde la
perspectiva estadistica, entre la gravedad del traumatismo perineal y la
cantidad de sangre perdida tras el parto. Especificamente, la reduccién
media de hemoglobina fue de 1,46 g/dL = 1,09 g/dL) en mujeres sin
episiotomia, pero con un desgarro de segundo grado, mientras que en
aquellas que se sometieron a episiotomia sin desgarro, la pérdida
promedio fue de 2,07 g/dL. La mayor disminucion de hemoglobina se
registr6 en mujeres que se les practicd una episiotomia y sufrieron un
desgarro de niveles que alcanzaron el tercer o cuarto grado, con una
reduccion promedio de 3,10 g/d. Al analizar los factores de riesgo de
anemia posparto, utilizando dos umbrales de hemoglobina. se identificd
una asociacion con ser primipara, tener antecedentes de cesarea,
experimentar periodos prolongados de dilatacion y expulsion, requerir
parto instrumental, someterse a episiotomia, presentar desgarros de
segundo grado o mayor, necesitar alumbramiento manual, no recibir
manejo activo del alumbramiento y tener un recién nacido con mayor
peso. Los principales componentes de peligro vinculados a la anemia
severa, fueron la episiotomia, tiempo prolongado del periodo de
dilatacion, que supera a las 9 horas, ser primipara y tener antecedentes
de cesarea. Sin embargo, no se hallaron alguna relacion entre una
anemia posterior al parto con el tiempo de vida de la madre, asi como

tampoco con una gestacién multiple. se mantuvieron como factores
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predictivos significativos: la edad de la madre, ser primipara, la duracién
de la fase de dilatacion, la duracidn de la fase expulsiva, loa niveles de
la hemoglobina previos al parto, como también el peso del recién nacido.
La capacidad de prediccion de este modelo fue calificada como
excelente en el grupo de desarrollo y como buena en el grupo de
validacién, En conclusion, se observd que existe relacion entre la
episiotomia con un sangrado mayor, comparado con otro tipo de
desgarro que se produce de manera espontanea. Por lo tanto, disminuir
la frecuencia de esta practica podria ser una estrategia efectiva para
prevenir pérdidas sanguineas mas significativas después del parto. De
igual manera, la implementacion del tercer periodo del parto dirigido y la
limitacion de los partos instrumentados a los casos rigurosamente
ineludibles serian practicas preventivas contra el sangrado y la anemia

postparto.’®

Flores Suarez Juliana Carolina Estudiosa que elaboré un estudio
relacionado a la prevalencia y elementos de peligro referentes a las
hemorragias posparto en un establecimiento de salud en el Ecuador en
el ano 2019, donde al finalizar el estudio llegd a obtener los resultados
siguientes: En el estudio, observo que el 2% de las mujeres (27 casos)
experimentaron hemorragia posparto. Entre los componentes de peligro
prenatales mas comunes asociados a la ocurrencia de hemorragias
durante el posty en el puerperio inmediato se encuentran la multiparidad
(44%), la sobre distension uterina (18%), los estados hipertensivos del
embarazo y la anemia (15%), y la obesidad y la hemorragia posparto
previa (4% cada una). En cuanto a los elementos de inseguridad durante
el parto y el alumbramiento, la episiotomia medio-lateral fue la mas
frecuente (30%), seguida de la induccion del parto y el trabajo de parto

prolongado (26%), y la adinamia uterina (5%).""

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Merino Aricoché Martinick Dianndra Emanuell. Realizaron un
estudio en referencia a los elementos de peligro relacionados a las
hemorragias posparto del Hospital de Utcubamba — Amazonas 2024,

encontrando dentro de las conclusiones: factores obstétricos prenatales
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que aumentan el riesgo de hemorragia posparto primaria: la anemia
gestacional: la falta de hierro durante el embarazo puede debilitar la
capacidad del cuerpo para coagular la sangre, lo que aumenta el riesgo
de sangrado excesivo después del parto. Tener antecedentes de
cesarea incrementa la probabilidad de atonia uterina, una condicion
caracterizada por la incapacidad del utero para contraerse de forma
efectiva tras el parto, lo cual puede derivar en hemorragias. Atenciones
prenatales inadecuadas: la atencion prenatal regular es crucial para
identificar y tratar oportunamente las complicaciones del embarazo,
como la anemia gestacional y la hipertensién arterial, que pueden
aumentar el riesgo de hemorragia posparto. Un control prenatal
adecuado permite al personal médico tomar medidas preventivas y estar
preparado para posibles complicaciones durante el parto. La induccion o
conduccion del trabajo de parto, un factor obstétrico que ocurre durante
el parto, se asocia con un mayor riesgo de hemorragia posparto primaria.
La estimulacién artificial del parto puede desencadenar un trabajo de
parto demasiado rapido, lo que a su vez incrementa la probabilidad de
atonia uterina y desgarros en el canal de parto cervicales o perineales.
Silainduccién o conduccion del parto no se realiza de manera adecuada
y supervisada, puede incrementar la probabilidad de hemorragia
posparto. En resumen: La presencia de anemia durante el embarazo, el
antecedente de una cesarea y la falta de un seguimiento prenatal
apropiado son considerados factores obstétricos prenatales que elevan
el riesgo de experimentar la presencia de wuna hemorragia
inmediatamente producido el parto. Una conduccion o acentuacion del
trabajo de parto y parto, representa un elemento desde el punto de vista
obstétrico que se encuentra asociado a la presencia de una hemorragia
post parto inmediato. Por lo que el autor recomienda: Es fundamental
que las mujeres embarazadas reciban atencion prenatal regula para
identificar y controlar adecuadamente cualquier condicion de salud que
pueda aumentar su riesgo de hemorragia posparto. En caso de anemia
gestacional, se debe implementar un tratamiento con hierro para
prevenir complicaciones hemorragicas. Si una mujer tiene antecedentes

de cesarea previa, el equipo médico debe estar atento a los posibles
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riesgos de atonia uterina y desgarros durante el parto actual. La
estimulacién artificial del trabajo de parto debe realizarse con precauciéon
y bajo supervision médica adecuada para minimizar el riesgo de

hemorragia posparto.'?

Sanchez Rodriguez, Ena Del Pilar. Realizé una investigacion
referente a los elementos relacionados la presencia de una hemorragia
durante el post parto, en una institucion de salud, de la capital peruana,
en el ano 2022, llegando a obtener los siguientes resultados: Factores
sociodemograficos: EI tiempo de vida de las féminas que
experimentaron hemorragia posparto fue significativamente mayor que
la de las que no la experimentaron. Las mujeres mayores representaban
un peligro mayor. La ocupacion de las mujeres también estuvo asociada
a presentar mayor porcentaje de hemorragias inmediatamente de
haberse producido el nacimiento del producto. Las mujeres con ciertas
ocupaciones tenian un riesgo 1.9 veces mayor de sufrir hemorragia
posparto. Factores obstétricos: las mujeres que no recibieron control
prenatal adecuado tenian un riesgo significativamente mayor sangrado
luego del parto. Estas mujeres tenian un peligro 4.1 veces mayor de
sufrir sangrados posteriores al parto. Las mujeres que tuvieron multiples
embarazos (multigestas) también tenian un mayor riesgo de hemorragia
posparto. Las multigestas tenian un riesgo 3.5 veces mayor de sufrir
hemorragia posparto. La presencia de anemia durante el embarazo se
asocio con un mayor riesgo de presentar esta complicacion. Las mujeres
con anemia tenian un riesgo 2.2 veces mayor de presentarlas. El parto
via cesarea también se vinculd con una mayor probabilidad de tener
sangrado en niveles altos. Se observé que las mujeres que dieron a luz
mediante cesarea presentaron un riesgo 5.2 veces superior de
experimentar esta complicacién. Un trabajo de parto prolongado se
asocié con un riesgo significativamente mayor de hemorragia posparto.
Un trabajo de parto que se extiende por un tiempo prolongado
incrementd el riesgo de hemorragia posparto en 6.8 veces. Asimismo, la
persistencia de fragmentos de la placenta en el utero después del parto

se relacion6 con una mayor probabilidad de esta complicacion, elevando
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el riesgo en 4.2 veces. La rotura uterina, una complicacion obstétrica
severa, se asocié con un aumento significativo del riesgo de hemorragia
posparto, siendo 3.3 veces mayor en mujeres que experimentaron esta
condicion. Otra condicidn para que se presente hemorragia durante el
post parto es atonia uterina. Las mujeres con atonia uterina tenian un
riesgo 5.4 veces mayor de sufrir hemorragia posparto. El desgarro
perineal, una lesion en el tejido entre la vagina y el ano durante el parto,
se asocié con un mayor riesgo de hemorragia posparto. Las mujeres con
desgarro perineal tenian un riesgo 2.3 veces mayor de sufrir hemorragia
posparto. La inversion uterina, una condiciéon en la que el utero se da
vuelta después del parto, se coligd con un peligro elocuentemente de
mayor sangrado luego del parto. Las mujeres con inversion uterina

tenian un riesgo 4.8 veces mayor de sufrir hemorragia posparto.'?

Huayhua Gutiérrez Dany Andrés. Estudioso que realiz6 una
investigacion sobre los Elementos relacionados a las hemorragias
posparto en un nosocomio de la ciudad de Pisco- Ica, durante el afo
2019, llegando a obtener los resultados siguientes: Resultados: se ha
identificado que las sefioras que han poseido partos previos
(multiparidad) poseen un riesgo mayor de experimentar sangrados luego
del parto. Un trabajo de parto prolongado asimismo se relaciona con un
aumento en la posibilidad de exteriorizar pérdidas sanguineas luego del
parto. Los bebés con un tamafio superior al promedio (macrosomia fetal)
incrementan el riesgo de que la madre sufra hemorragia posparto. La
preeclampsia, una complicacion gestacional marcada por hipertension
arterial y proteinuria, también se vincula a un incremento en la
probabilidad de hemorragia posparto. Conclusiones: la multiparidad, el
trabajo de Un trabajo de parto que se extiende por mucho tiempo, un
tamano excesivo del bebé al nacer (macrosomia fetal) y la preeclampsia
son factores que aumentan la probabilidad de complicaciones que
aumentan la probabilidad de que una mujer experimente hemorragia
posparto. Es crucial identificar y considerar estos factores de riesgo
durante el embarazo y el parto para tomar las medidas preventivas

adecuadas Yy reducir la posibilidad de hemorragia posparto. Por lo que

22



recomendo: a las mujeres embarazadas que consulten con su médico
de forma regular para identificar y controlar cualquier factor de riesgo de
hemorragia posparto. Al personal de salud debe estar capacitado para
reconocer y manejar adecuadamente la hemorragia posparto. Se deben
implementar estrategias para prevenir la hemorragia posparto, como la
conduccion activa de la tercera etapa del parto y el uso de medicamentos

profilacticos en casos de alto riesgo.'

Quispe Yupanqui Blanca Diana: Elaboré un trabajo sobre Los
elementos relacionados a la existencia de hemorragia durante el
posparto inmediato en el Hospital Guillermo Kaelin de Villa Maria del
Triunfo en Lima Peru, durante el ano 2017, donde al finalizar el trabajo
determino los siguientes resultados: el estudio encontré una incidencia
de hemorragia posparto inmediata del 1.76%, lo que se encuentra dentro
del rango promedio nacional. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes, el grupo de edad menor de 18
afnos y las mujeres con nivel de instruccion primario representaron los
porcentajes mas bajos. Entre los factores obstétricos prenatales, el
91.4% de las mujeres recibieron control prenatal, el 41.4% eran
primiparas (primer embarazo), En la poblacién estudiada, el 51.7%
experiment6 una duracion normal del trabajo de parto, mientras que en
el 19% de los casos se identific6 macrosomia fetal (bebés con un peso
superior al promedio). Adicionalmente, el 27.6% de las mujeres recibid
oxitocina durante el proceso de parto. Los primordiales componentes
obstétricos intraparto asociados con la hemorragia posparto fueron:
desgarros de las partes blandas del canal de parto, las atonias uterinas,
la episiotomia, y la retencion de restos placentarios (13.8%).
Conclusiones: la incidencia de hemorragia posparto en este estudio es
comparable al promedio nacional. Las caracteristicas sociodemograficas
de las participantes indican que los grupos de menor edad y menor nivel
educativo son menos frecuentes en este tipo de pacientes. Los factores
obstétricos prenatales mas comunes fueron el control prenatal

adecuado.’®
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2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

Valdivia Elguera, Yasmina Nancy: Desarroll6 un trabajo de
investigacion referente a los elementos de peligro relacionado a las
hemorragias durante el periodo del puerperio en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari- Amarilis Huanuco, en el periodo
comprendido luego del tercer periodo del parto, al término de su trabajo
encontr6 los resultados siguientes: factores de riesgos
sociodemograficos: No se logré identificar una conexion
estadisticamente relevante entre estos elementos y la aparicion
inmediata de hemorragia después del parto. Elementos de peligro
obstétricos: se observaron diferencias significativas entre estos
factores y la hemorragia posparto inmediata. Entre los hallazgos mas
importantes se destaca que el 38% de las mujeres con hemorragia
posparto inmediata eran multiparas (tenian partos previos) y
presentaron atonia uterina (disminucion de la contraccién uterina), y el
66% tuvieron un parto por cesarea. Factores de riesgo bioldgicos:
También se encontraron diferencias significativas entre estos factores
y la hemorragia posparto inmediata. El 14% de las mujeres con
hemorragia posparto inmediata presentaron extenuacion modosa, el
84% anemia leve y el 4% alteraciones en la condensacion sanguinea.
Conclusiones: en este estudio no se encontré una asociacion entre los
elementos de peligro sociodemograficos y la hemorragia posparto
inmediata. Los componentes de peligro obstétricos como la
multiparidad, la atonia uterina y el parto por cesarea, si se asocian con
un mayor riesgo de hemorragia posparto inmediata. Entre los factores
de riesgo biologicos, la anemia moderada se asocia significativamente
con un mayor riesgo de hemorragia posparto inmediata. Realizando las
siguientes recomendaciones: a las mujeres embarazadas que
consulten con su médico de forma regular para identificar y controlar
cualquier factor de riesgo de hemorragia posparto. Al personal de salud
debe estar capacitado para reconocer y manejar adecuadamente la
hemorragia posparto. Se deben implementar estrategias para prevenir
la hemorragia posparto, como el manejo activo del tercer periodo del

parto y el uso de medicamentos profilacticos en casos de alto riesgo.'®
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 CONCEPTO DE UNA HEMORRAGIA POSPARTO

Las hemorragias que ocurren en el posparto estan definidas como
el desgaste sanguineo que resulta en caracteres de hipovolemia o
desequilibrio hemodinamico en la paciente dentro de las 24 horas
posteriores al parto. Aunque existen varias definiciones para
diagnosticarla, la mas aceptada actualmente es cualquier pérdida de
sangre que genere inestabilidad hemodindmica. Algunas guias
internacionales aun utilizan criterios como pérdidas especificas de
sangre (por ejemplo, mas de 500 ml en parto vaginal, mas de 1000 ml
en cesarea), una reduccién del 10% en el hematocrito basal, o una
pérdida de 500 ml o mas en las primeras 24 horas posparto. La HPP
grave se define como la pérdida de 1000 ml o mas de sangre en ese
mismo periodo. Es una complicacion obstétrica seria y potencialmente

mortal que puede ocurrir durante el puerperio.'’

En términos clinicos, las hemorragias posparto se caracterizan por
una pérdida de sangre superior a 500 ml en un parto vaginal y mayor a
1000 ml en un parto por cesarea. Dado que es dificil para el médico
calcular exactamente la cantidad de sangre perdida, este aspecto se
complementa con la vigilancia de los sintomas que experimente la

paciente, como mareos, debilidad, sudoracion o taquicardia.

Generalmente, se distingue entre dos tipologias de sangrado
posparto la precoz o prematura, que acontece en el primer dia luego de
ocurrido el parto, y la retrasada, que puede ocurrir desde ese momento

hasta 6 semanas después del parto.’®

Las hemorragias obstétricas, de acuerdo con el instante en que se

presentan, suelen clasificarse en lo siguiente:

a. Hemorragia preparto o hemorragia posparto primaria: Se refiere a la
hemorragia que ocurre dentro de las iniciales 24 horas

posteriormente del nacimiento.
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b. Hemorragia posparto secundaria: Se presenta entre el primer y sexto
dia posteriores al parto, siendo la mayoria de los casos durante el
posparto inmediato. La atonia uterina, que consiste en la
incapacidad del utero para contraerse adecuadamente tras el parto,
es la causa principal de la hemorragia posparto. No obstante, otras
condiciones como lesiones en los drganos genitales, desgarro del
utero, permanencia de restos de la placenta dentro del utero o
problemas en la capacidad de coagulacién de la sangre también

pueden ser factores contribuyentes.?

2.2.2 LA HEMORRAGIA PREPARTO

Si bien tradicionalmente se define la hemorragia posparto como la
pérdida de al menos 500 ml de sangre tras un parto vaginal y 1000 ml
después de una cesarea, el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) establece una definicion mas amplia. Segun el
ACOG, se considera hemorragia posparto a una pérdida sanguinea
acumulada de 1000 ml o superior, o cualquier pérdida de sangre que se
acomparie de signos o sintomas de disminucion del volumen sanguineo
(hipovolemia), siempre que ocurra dentro de las primeras 24 horas

posteriores al parto.?°

2.2.3 LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, manifiesta que
esta complicacién obstétrica se caracteriza por una pérdida de sangre
igual o superior a 500 ml en las primeras 24 horas que siguen al
alumbramiento. La discusion relacionada al concepto sobre la
hemorragia posparto pone de manifiesto la falta de comprension de esta
condicion. Esta situacion, junto con la escasez global de una evidencia
cientifica, resulta en que el manejo de la hemorragia posparto se base
mas en practicas locales que en una fundamentacion cientifica

valedera.21

2.2.4 HEMORRAGIA POSPARTO PRECOz
Se denominan hemorragias posteriores al parto posparto a

aquellas que ocurren después de la expulsion total del producto y
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durante el periodo de recuperacion posparto. Las hemorragias que se
presentan dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento se

clasifican como hemorragias precoces.??

2.2.5 IDENTIFICACION DE LA HEMORRAGIA POSPARTO

La hemorragia inmediatamente después del parto continua
representando siendo una de los primordiales origenes de muerte de las
madrea a nivel planetario, especialmente en naciones en vias de
desarrollo. Aunque existen varias definiciones para diagnosticarla, la
mayormente admitida actualmente es el detrimento valores de cualquier
indole, sea estas pequefias o abundantes cantidad del fluido sanguineo
que provoque signos de disminucion en los valores de volumen
sanguineo o desequilibrio hemodinamico en la paciente. También se
considera hemorragia posparto cualquier pérdida de sangre que resulte
en compromiso hemodinamico durante el posparto. Esta complicaciéon
obstétrica representa una de las mas preocupantes que consiguen
presentarse durante el posparto. Para cuantificar el volumen de
hemorragia, se utilizan diversos métodos como la bolsa recolectora de
sangre, especialmente disefiada para medir de manera precisa el
detrimento sanguineo luego del parto. Reside en una bolsa calibrada
unida a una plancha de maleable que se instala debajo de las posaderas
de la madre seguidamente después del parto, para medir la cantidad de

sangre que pierde y realizar el calculo del volumen sanguineo perdido.?3

Las hemorragias posparto se clasifican en: La hemorragia
posparto (HPP) puede dividirse en primera o secundaria dependiendo
de cuando ocurra: se considera primaria si se presenta durante los
iniciales primer dia posteriores del parto, igualmente acreditada como
prematura; y tardia si acontece posteriormente de ese periodo y hasta

las 12 semanas siguientes al parto.

La multiparidad: Llamada asi a embarazos mayores de tres en
numeros y que sean estos a término. Este factor representa también

una de las causas de la presencia de un sangrado luego de producido
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el parto, asi como de los recientemente neonatos con pesos bajos, en

comparacion a las mujeres primiparas.

Hipertension arterial provocada por una gestacion: En las
madres que muestran esta complicacién tiene mayores probabilidades
de presentar una hemorragia inmediatamente luego del parto, las que
presentan preeclampsia tienen un riesgo de 1.53 veces de presentar

hemorragias posparto inmediato

2.2.6 MACROSOMIA FETAL.

La palabra macrosomia fetal se esgrime para representar al
producto de la gestacion (RN) presentando una dimension
considerablemente mayor que la media. Se realiza una determinacion
de macrosomia en los recién nacidos con pesos mayores de cuatro

kilogramos, sin importar el tiempo de gestacion.

Desde el punto de vista estadistico se cuenta con datos, de que el
9% de todos los recién nacidos a nivel mundial tienen un peso superior
a los 4 kilos. El peligro coligado con la macrosomia se incrementa
elocuentemente si el peso al nacer excede las 9 libras y 15 onzas (4500
gramos). Los fetos de gran tamano pueden complicar el parto vaginal,
aumentando el riesgo de trauma tanto para el bebé como para la madre

durante el proceso de parto. 2

2.2.7 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

Es el segundo periodo del parto donde el tiempo establecido para
este proceso, se prolonga mucho mas de lo debido y se torne en un
componente de riesgo que puede asociarse a la presencia de una
hemorragia en el posparto inmediato aumentando de manera
considerable el porcentaje de su presencia, sobre todo que cuando
durante la tercera etapa del parto (Alumbramiento) se prolonga en mas
de 20 minutos a mas. Los pujos frecuentes para producir la expulsion del
feto hacen que se asocien a hemorragias posparto inmediato, asi como
el uso de medicamentos o las intervenciones y las episiotomias

aumentan el riesgo de presencia de estas hemorragias.?®
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2.2.8 LACERACIONES UTERINAS Y LACERACIONES DE PARTES
BLANDAS DEL CANAL DEL PARTO

Laceraciones uterinas y de tejidos blandos constituyen una de las
primeras causas mas significativa de hemorragia posparto. Este tipo de
sangrado vaginal puede ocurrir debido a partos instrumentados,
episiotomias, partos prolongados con desproporcion céfalo - pélvica,
estimulacion uterina con oxitocina o prostaglandinas, e incluso por la

extraccion manual de la placenta.?

2.2.9 ATONIA UTERINA

Por otro lado, las tasas de hemorragia posparto debida a atonia
uterina han experimentado un aumento en varias naciones
industrializadas durante las ultimas décadas. El detrimento de sangre,
los elementos de peligro y la mision del tercer periodo del parto, es decir
el alumbramiento estan directamente asociados con la presencia de

sangrado en este periodo causada por atonia uterina.?’
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Hemorragia Posparto: Durante un nacimiento via vaginal exento de
complicaciones, la pérdida de sangre puede alcanzar el medio litro. En
cambio, en un parto por cesarea, esta pérdida se estima en alrededor de 1000
ml. Es importante considerar que la medicién precisa del volumen sanguineo

perdido durante la evaluacién no siempre es posible.?®

Factores asociados: Los componentes asociados son las diversas
variables de tipo social, cultural y econdmico que, ya sea por si solas o en
conjunto, tienen un impacto en la salud de un individuo, pudiendo este impacto

ser favorable o desfavorable.?®

Puérperas: Se denomina puérpera a toda mujer que recién ha tenido un

parto, independientemente de la via del parto.*°

Centro de Salud: Los lugares que ofrecen servicios de atencion
sanitaria se conocen como centros de salud. Dentro de esta

denominacion se encuentran hospitales, clinicas, centros de cuidados
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sin internamiento y centros con enfoque especifico, por ejemplo, las

maternidades y los centros de salud mental.3

2.4 HIPOTESIS

Ha. Existen factores asociados a las hemorragias posparto en puérperas

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2023.

Ho. No existen factores asociados a las hemorragias posparto en puérperas

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2023.
2.5 VARIABLES

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Hemorragias posparto.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion  Definicién

Variables conceptual operacional Dimensién Indicador Instrumento Fuente
chj)etnmentg_ Merma de Hemorragia
V. I'te medio Sanarado mas de (que se
dependiente (;ro OI’ ”.‘gs mégs de medio litro presenta en Ficha Historia
Hemorragia €  !'quido de fluido el primer dia epidemiolégica Clinica
sanguineo 500ml .
postparto luego del sanguineo del
alumbramiento. postparto)
Situacién Factores Primipara
que presentes . . Ficha Historia
beneficia la Paridad  Secundipara epidemiologica Clinica
presencia Multipara
Sae;dlsaea Trabajo de Si
9 ) parto
prolongado No
. Si
Macrosomia
No
Ve Si
independiente Preeclampsia
Factores No
asociados
Detencion .
secundinas
placentaria No
Desgarros Si
canal del
parto No
Atonia Si
uterina No
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se desarrollé una investigacion aplicada, la cual se caracteriza por la
busqueda de soluciones practicas a través del uso del conocimiento. El
objetivo de este estudio es identificar y conceptualizar los factores asociados
ala hemorragia posparto, lo que permitira optimizar el manejo de las pacientes

del Centro de Salud Aparicio Pomares.

3.1.1 ENFOQUE
En enfoque que tuvo nuestra investigacion, fue cuantitativo ya que
estuvo basado en recopilar y analizar datos numéricos que

posteriormente fueron comprobados utilizando métodos estadisticos.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

Se trata de un estudio correlacional porque su proposito es
establecer la magnitud de la asociacién que existe entre al menos dos
variables diferentes. Este estudio intenta la agrupacion de las variables,
con la finalidad de saber aquellos componentes que inquietan

mayoritariamente a dichas variables. variable.

3.1.3 DISENO
El diseno del estudio realizado concierne al disefio observacional,

representativo y de regresion.>?
3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
La poblacion estuvo conformad por 75 pacientes que mostraron
hemorragias posparto y que tuvieron atencién en el Establecimiento de

salud Aparicio Pomares en el periodo 2023.
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3.2.2 MUESTRA
La muestra fue el universo de la poblacion es decir las 75
pacientes que exteriorizaron hemorragias posparto y que estuvieron

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares durante el afio
2023.33

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: La técnica empleada corresponde a la revision documentaria

Instrumento: La principal herramienta fue la ficha de recolecciéon de
datos y la Historia clinica y el registro de las atenciones de pacientes que
presentaron hemorragias posparto y que fueron atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares en el periodo 2023

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Realizada la recoleccion de la informacién de manera manual, se realizé
la tabulacion electrénica de informacién para que seguidamente elaborase los
cuadros estadisticos correspondientes utilizando el Programa Estadistico
SPSSv.22.34

3.5 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se consideraron los diferentes principios éticos
existentes en las diferentes normas, asi como el codigo de ética de la
Universidad de Huanuco. Asegurandonos de que todos los datos obtenidos
de las Historias clinicas de cada paciente en estudio solo tengan fines de
investigacion, respetando en todo momento la privacidad y el anonimato de la

poblacion en estudio
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PROCESAMENTO DE DATOS

Los datos obtenidos mediante la revision de historias clinicas
fueron organizados en una base de datos utilizando el software estadisti-
co SPSS version 22. Se realizé la codificacion de las variables
cualitativas y cuantitativas, seguida de la tabulacion de los resultados, ob-
teniendo tablas y graficos de frecuencia que permitieron describir
las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las puérperas con

hemorragia posparto.

4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ha. Existen factores asociados a las hemorragias posparto en puérperas

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2023.
Ho. No existen factores asociados a las hemorragias posparto en puérperas

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2023.
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ASPECTOS GENERALES

Tabla 1. Distribucién de puérperas segun edad

Edad N° %
Menos de 20 anos 11 15
20 - 25 afnos 21 28
26- 30 afios 30 40
30 afnos a mas 13 17
TOTAL 75 100
Edad

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Menores de 20 De 20 a 25 De 26 a 30 De 30 afios a
anos anos afos mas

= Menores de 20 afios ®De 20 a 25 anos = De 26 a 30 afios " De 30 afios a mas

Figura 1. Distribucién por grupos de edad

Interpretacion. Podemos observar en los resultados, que la edad de
mayor porcentaje de la muestra estudiada fueron las de 26 hasta los
afnos el 40%, continuas entre 20 a 25 con el 28%, luego mas de 30 el

17% y ultimamente las menores de 20 afos con el 15%.
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Tabla 2. Estado civil de las puérperas

Estado civil N° %

Soltera 13 17

Conviviente 41 55

Casada 21 28
TOTAL 75 100

Estado civil

60

50

40

30

20

10

Soltera Conviviente Casada

Figura 2. Estado civil de las pacientes

Interpretacién. En cuanto al estado civil tenemos en los resultados:
con el 55% conviviente, con el 28% estado civil casada y con el 17%

estado civil libre.
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Tabla 3. Nivel de instruccion de las puérperas

Grado de Instruccion N° %

Analfabeta 01 01
Primaria 22 29
Secundaria 41 55
Superior 11 15
TOTAL 75 100

Grado de Instruccion

60

50

40

30

20

10

Ay

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

Figura 3. Nivel educativo alcanzado

Interpretacion. Referente al grado de instruccion encontramos: nivel
secundario el 55%, nivel primario el 29%, nivel superior el 15% y sin

ningun nivel el 01%.
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Tabla 4. Procedencia geografica de las puérperas

Procedencia

NO

%

Area urbana
Area rural

63
12

84
16

TOTAL

75

100

Procedencia

90
80
70
60
50
40
30
20

10

Zona Urbana Zona Rural

Figura 4. Procedencia de las pacientes

Interpretacién. Concerniente a la procedencia encontramos en las

derivaciones: procedencia urbana el 84% y procedencia rural el 16%.
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ASPECTOS GINECO OBSTETRICOS

Tabla 5. Atencidn prenatal recibida

Atencion prenatal N° %

Controlada 59 79
No controlada 16 21
TOTAL 75 100

Atencion prenatal

80

70

60

50

40

30

20

10

Controlada No controlada

Figura 5. Proporcion de pacientes con control prenatal

Interpretaciéon. En cuanto a la atencion prenatal encontramos en los
resultados lo siguiente: Gestante controlada con el 79% y gestante no

controlada con el 21%.
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Tabla 6. Paridad de las puérperas

Paridad N° %

Nulipara 10 13

Primipara 21 28

Multipara 33 44

Gran multipara 11 15

TOTAL 75 100

Paridad
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Nulipara Primipara Multipara Gran multipara

Figura 6. Distribucion segun paridad

Interpretacion. En referencia a la paridad de la poblacién estudiada
encontramos como resultados: multiparas con el 44%, primipara con el
28%, gran multipara con el 15% y nulipara con el 13 %. Haciendo mas
del 50% la paridad entre multiparas y gran multiparas, lo que aumenta

las probabilidades de una hemorragia posparto.
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Tabla 7. Presencia de trabajo de parto prolongado

Trabajo de parto prolongado N° %

Si 19 25
No 56 75
TOTAL 75 100

80

70

60

50

40

30

20

10

Trabajo de parto prolongado

Si No

Figura 7. Porcentaje de trabajo de parto prolongado

Interpretacion. En cuanto al trabajo de parto prolongado, los
resultados nos muestran: no hubo trabajo de parto prolongado el 75%

y si hubo trabajo con parto prolongado el 25%.
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Tabla 8. Presencia de fetos macrosémicos

Feto macrosémico N° %

Si 18 24

No 57 76
TOTAL 75 100

feto macrosomico

80

70

60

50

40

30

20

10

Si No

Figura 8. Proporcién de fetos macrosémicos

Interpretacion. Referente a la presencia de feto macrosémico,
observamos en los resultados: no hubo presencia de fetos
macrosémicos en el 76%; si se registro fetos macrosémicos con el
24%, siendo este porcentaje un factor determinante para la

presentacion de una hemorragia posparto.
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Tabla 9. Incidencia de preeclampsia

Preeclampsia N° %

Si 32 43
No 43 57
TOTAL 75 100

Preeclampsia

60
50
40
30
20

10

Si No

Figura 9. Presencia de preeclampsia

Interpretacion. Referente a la presencia de preeclampsia en los
resultados observamos, que el 57% no present6 esta patologia, sin
embargo, el 43% si presentaron preeclampsia, lo que representa un

factor de riesgo para presencia de la complicacion estudiada.
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Tabla 10. Retencién de restos placentarios

Retencion de restos placentarios N° %

Si 29 39
No 46 61
TOTAL 75 100

Retencion de restos placentarios

70

60

50

40

30

20

10

Si No

Figura 10. Frecuencia de retencién placentaria

Interpretaciéon. Referente a la detencidén de secundinas placentarias,
tenemos en los resultados lo siguiente: el 61% no se presentd esta
complicacion, mientras que el 39% si se presentd, lo que también
representa un factor para que la paciente pudiera haber presentado
hemorragia durante el posparto.
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Tabla 11. Desgarros del canal del parto

Desgarros del canal de parto N° %

Si 17 23
No 58 77
TOTAL 75 100

Desgarros del canal del parto

80
70
60
50
40
30
20

10

Si No

Figura 11. Casos de desgarros en el canal del parto

Interpretacién. Relacionado a la presencia de desgarros del canal del
parto el 77% no presentaron con dicha complicacién, mientras que el
23% si presentd desgarro del canal del parto, siendo este porcentaje
un factor de hemorragia posparto.
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Tabla 12. Presencia de atonia uterina

Atonia Uterina N° %

Si 07 09

No 68 91
TOTAL 75 100

Atonia uterina

100
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60
50
40
30
20

10

Si No

Figura 12. Proporcion de pacientes con atonia uterina

Interpretacién. En cuanto a presencia de atonia uterina se encontraron
91% no mostré atonia uterina, mientras que un 09% si presento,

aumentando el factor de riesgo para una hemorragia posparto.
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Tabla 13. Casos de embarazo multiple

Embarazo muiltiple N° %

Si 06 08
No 69 92
TOTAL 75 100

Embarazo miltiple
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Figura 13. Presencia de embarazos multiples

Interpretacién. Los resultados evidenciados en cuanto a la presencia
de embarazo multiple, el 92% no presentaron embarazos multiples,

mientras que un 08 % si las presentaron.
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Tabla 14. Presencia de anemia materna

Anemia materna N° %

Si 49 65
No 26 35
TOTAL 75 100

Anemia materna
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Figura 14. Distribucién de casos con anemia materna

Interpretacion. En cuanto a la anemia materna, en los resultados
observamos que el 65%, presentdé anemia materna, mientras que el

35% no las presento.
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Tabla 15. Casos de polihidramnios

Polihidramnios N° %

Si 13 17
No 62 83
TOTAL 75 100

Polihidramnios

90
80
70
60
50
40
30

20

10

Si No

Figura 13. Presencia de polihidramnios

Interpretacion. Relacionado con la presencia de polihidramnios

encontramos al 83% que no cursé con esta complicacién, en tanto un

17% si cursé con la complicacion.
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PACIENTES QUE PRESENTARON HEMORRAGIAS POSPARTO

Tabla 16. Factores causales de hemorragia posparto

Causa de la hemorragia posparto N° %
Paridad 11 16
Trabajo de parto prolongado 05 07
Feto macrosémico 08 12
Pre eclampsia 10 15
Retencion de restos placentarios 16 24
Desgarro de canal del parto 08 12
Atonia uterina 03 05
Embarazo multiple 03 05
Anemia materna 03 04

Total 67 100

Causa de hemorragia posparto

Figura 16. Principales factores de hemorragia posparto

m Paridad

Preeclampsia

m Atonia uterina

= Trabajo de parto prolongado

Feto macrsosémico

m Retencion de restos
placentarios

m Desgarro de canal de parto

Interpretacion. Se observan en los resultados que las principales

causas que provocaron la hemorragia posparto en nuestra poblacion

estudiada fueron: paridad con el 16%, trabajo de parto prolongado con

el 07%, feto macrosémico 12%, preeclampsia 15%, retencion de restos

placentarios 24%, desgarro de canal del parto
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DISCUSION

Concluido nuestro trabajo podemos encontrar que hay similitudes y
diferencias con otros estudios parecidos al nuestro, asi tenemos en el articulo
hallamos elementos de peligro como la presencia de atonia uterina se
encontraron que el 91% no presentd atonia uterina, mientras que un 09% si
presentd, presencia de desgarros del canal del parto el 77% no presentaron
dicha complicacién, mientras que el 23% si presenté desgarro del canal del
parto, resultados similares obtuvo el investigador Columbié Farifas Teresa y
colaboradores: quienes en una investigacion que realizaron en el trabajo
investigativo referente a los factores relacionados a las hemorragias
obstétricas durante el posparto encontraron los siguientes resultados: atonia
uterina (35,2%) y laceraciones de las partes blandas del canal del parto

(35,2%) como las causas mas comunes.

Por otro lado, con nuestra investigacion encontramos resultados que
factores asociados a las hemorragias posparto: la presencia de embarazo
multiple, el 92% no presentaron embarazos multiples, mientras que un
08% si las presentaron, presencia de preeclampsia en los resultados ob-
servamos, que el 57% no presentd esta patologia, sin embargo, el 43%
si presentaron preeclampsia, del mismo modo encontramos a la investigado-
ra Flores Suarez Juliana Carolina quien elaboré un estudio relacionado a
la prevalencia y elementos de peligro referentes a las hemorragias posparto
consiguio a lograr las consecuencias consecutivos: en el estudio, entre
los componentes de peligro prenatales mayormente comunes mancomu-
nados a los sangrados durante el cuarto periodo del parto llamado
puerperio adyacente se encuentran la multiparidad (44%), los estados
hipertensivos del embarazo y la anemia (15%), que son resultados similares

hallados en nuestro trabajo.

También con nuestro estudio hallamos factores gineco-obstétricos ma-

ternos y fetales que son componentes de peligro y que consiguen
provocar la hemorragia durante el posparto. Siendo estos factores: la
paridad donde encontramos multiparas con el 44%, gran multipara con el
15%. Trabajo de parto prolongado no hubo trabajo de parto prolongado el
75% y si hubo trabajo de parto prolongado el 25%. El 61% no mostraron

detencion de restos
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placentarios, mientras que el 39% si demostraron retencion de restos
placentarios, también representa un factor para que la paciente pudiera haber
presentado hemorragia durante el posparto. Presencia de desgarros del canal
del parto el 77% no presentaron dicha complicacion, mientras que el 23% si
presentd desgarro del canal del parto, siendo este porcentaje un elemento de
hemorragia posparto. Presencia de atonia uterina se encontraron que el 91%
no presentd atonia uterina, mientras que un 09% si presentd, aumentando el
factor de riesgo para una hemorragia posparto. Presencia de embarazo
multiple, el 92% no presentaron embarazos multiples, mientras que un 08% si
las presentaron. En cuanto a la anemia materna, en los resultados
observamos que el 65%, presentd anemia materna, mientras que el 35% no
las presentd. En estos aspectos encontramos a la estudiosa, Sanchez
Rodriguez, quien realizd una investigacion referente a los elementos
relacionados a hemorragias posparto encontrando resultados parecidos a de
nuestro estudio, teniendo como factores obstétricos: las mujeres que tuvieron
multiples embarazos (multigestas) también tenian un mayor riesgo de
hemorragia posparto. La presencia de anemia en la etapa de la gestacion se
coligd con un alto porcentaje de riesgo de sangrado posparto. Un trabajo de
parto prolongado se coligd con un riesgo elocuentemente mayor de
hemorragia posparto. La retencién de restos placentarios después del parto
también se asocidé con un mayor riesgo de hemorragia posparto, La atonia
uterina, una situacion en la que matriz no se contrae convenientemente
posteriormente al parto, también se asocié con un mayor riesgo de hemorragia
posparto. El desgarro perineal, una lesién en el tejido entre la vagina y el ano

durante el parto, se asocié con un mayor riesgo de hemorragia posparto.
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CONCLUSIONES

A término del estudio realizado, se llega a las siguientes conclusiones:

Primero: Existen factores gineco obstétricos maternos y fetales que son
componentes de peligro y que pueden provocar la hemorragia durante el
posparto. Siendo estos factores: la paridad donde encontramos multiparas
con el 44%, gran multipara con el 15%. Trabajo de parto prolongado no hubo
trabajo de parto prolongado el 75% y si hubo trabajo de parto prolongado el
25%. Presencia de feto macrosémico, observamos en los resultados: No hubo
presencia de feto macrosdmico con el 76%, si hubo feto macrosémico con el
24%, siendo este 24% un factor determinante para poder presentarse una
hemorragia posparto. Presencia de preeclampsia en los resultados
observamos, que el 57% no presentd esta patologia, sin embargo, el 43% si
presentaron preeclampsia, lo que representa un constituyente de peligro para
presencia de la complicacion estudiada. El 61% no mostraron detencion de
las secundinas placentarias, mientras que el 39% si presentaron retencion de
restos placentarios, lo que también representa un factor para que la paciente
pudiera haber presentado hemorragia durante el posparto. Presencia de
desgarros del canal del parto el 77% no presentaron dicha complicacion,
mientras que el 23% si presentd desgarro del canal del parto, siendo este
porcentaje un factor de hemorragia posparto. Presencia de atonia uterina se
encontraron que el 91% no presentd atonia uterina, mientras que un 09% si
presentd, aumentando el integrante de inseguridad para una hemorragia
posparto. Presencia de embarazo multiple, el 92% no presentaron embarazos
multiples, mientras que un 08% si las presentaron. En cuanto a la anemia
materna, en los resultados observamos que el 65%, presentd anemia
materna, mientras que el 35% no las presentd. Presencia de polihidramnios
las consecuencias nos exponen que el 83% no exteriorizaron esta

complicacion, mientras que un 17% si la present®é.

Segundo. Los principales factores que provocaron la hemorragia posparto en
la poblacién estudiada fueron: paridad con el 16%, trabajo de parto
prolongado con el 07%, feto macrosémico 12%, preeclampsia 15%, retencion

de restos placentarios 24%, desgarro de canal del parto.
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RECOMENDACIONES

» A las autoridades de salud que deben disefiar programas de
fortalecimiento para el seguimiento de las gestantes, que asisten a la
atencion prenatal de las instituciones sanitarias, para poder identificar de
manera oportuna factores de riesgo que estén asociadas a
complicaciones maternas y dentro de ellas a los factores que puedan
provocar hemorragias posparto.

» Que en todo establecimiento de salud se realice la atencion del parto por
personal competente y se practique siempre el alumbramiento activo y
utilizar las guias de practica clinica, para actuar de manera oportuna,
puesto que esta demostrada su eficacia en la disminucion de hemorragias
posparto.

» Poner en practica la atencion prenatal re-enfocada, poniendo énfasis en
la poblacién que presentan factores de riesgo, para de esta forma
disminuir, prevenir y controlar las hemorragias posparto y reducir las
muertes materna debido a esta causa.

> Persistir con la tipificacion pertinente de los elementos de riesgo de las
hemorragias posparto a través de un registro detallado y correcto en la
historia clinica y otros documentos de registros clinicos por parte del

profesional que atiende a este grupo.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS GENERALES

1. Edad:
a. Menores de 20 afios
b. 20 a 25 afios
c. 26 a 30 afos
d.

30 afios a mas

2. Estado Civil:
a. Soltera
b. Conviviente

c. Casada

3. Grado de instruccion:
a. Analfabeta
b. Primaria
c. Secundaria
d

. Superior

4. Procedencia
a. Zona Urbana

b. Zona rural

ASPECTOS GINECO OBSTETRICOS

5. Atencion Prenatal:
a. Controlada

b. No controlada

6. Paridad:
a. Nulipara

b. Primipara
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c. Multipara

d. Gran multipara

7. Trabajo de parto prolongado
Si [ ] No[ ]

8. Macrosomia
Si [ ] No[ ]

9. Preeclampsia
Si [ 1] No[ ]

10. Retencidén de restos placentarios
Si [ 1] No[ ]

11.Desgarros canal del parto
Si [ ] No[ ]

12. Atonia uterina
Si [ ] No[ ]

13. Embarazo multiple
Sii [ ] No[ ]

14. Anemia materna
Si [ ] No[ ]

15. Polihidramnios
Si [ ] No[ ]
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS A LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES- HUANUCO 2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Ha.. Varlables. Tipo de estudio
;,Cuales fueron los factores Determinar cuales fueron los Existen factores Independientes
gsocia dos a la hemorragia factores asociados a la asociados a las Factores Investigacion basica o] sustantiva,
posparto en puérpe?as hemorragia  posparto  en hemorragias posparto asociados observacional, descriptivo, retrospectivo de
atendidas en el Centro de puérperas atendidas en el Zg ZT%Z?:;?E ?jt:nglacfsz corte transversal.
Salud Aparicio Pomares- Centro de Salud Aparicio .
. . Aparicio Pomares-
Huanuco 20237 Pomares- Huanuco 2023. i
Huanuco 2023.
Problemas especificos - e Varlable_ Dlsen.o:_ .
; Cudles son las Ob!etlvos espec’lfllcos Ho. . Dependle'nte Descnp_tl'vo Simple
garacteristicas Indicar las caracteristicas No existen factores Hemorragia Poblacién
sociodemoaraficas  de  las sociodemograficas de las asociados a las posparto La poblacién estara conformad por 75
puérperasgcon hemorragia puérperas con hemorragia hemorragias posparto pacientes que presentaron hemorragias

posparto atendidas en el
Centro de Salud Aparicio
Pomares- Huanuco 20237

¢, Cuales son las
caracteristicas obstétricas de
las puérperas con hemorragia
posparto atendidas en el
Centro de Salud Aparicio
Pomares- Huanuco 20237

posparto atendidas en el
Centro de Salud Aparicio
Pomares- Huanuco 2023.

Sefialar las caracteristicas
obstétricas de las puérperas
con hemorragia posparto
atendidas en el Centro de
Salud Aparicio Pomares-
Huanuco 2023.

en puérperas atendidas
en el Centro de Salud
Aparicio Pomares-
Huanuco 2023.

posparto y que fueron atendidas en el
Centro de Salud Aparicio Pomares durante
el ano 2023

Muestra

Sera el Universo de la poblacion que es de
75

Técnicas e instrumentos

La técnica a utilizar la revision documentaria
Y el instrumento sera la ficha de recoleccion
de datos y la Historia clinica.

62



