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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES HEMORRAGICAS EN EL
POSTPARTO INMEDIATO.CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA.
2023.”

AUTORAS:
Bach. Alvarez Galindo, Dennis Yurema

Bach. Cuba Tueros, Nilda Fany

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los factores asociados a
complicaciones hemorragicas en el postparto inmediato en puérperas atendidas en
el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el afio 2023. Método: La poblacién fue
constituida por 453 Historias Clinicas que fueron el total de puérperas inmediatas
atendidas, cuya muestra fue de 94 Historias Clinicas de puérperas inmediatas que
presentaron complicaciones hemorragicas, tipo de muestreo: No probabilistico e
intencional; tipo de investigacion aplicada, enfoque de estudio: cuantitativo, nivel de
investigacion: correlacional, retrospectivo y transversal. Resultados: La frecuencia de
complicaciones hemorragicas durante el postparto inmediato fue de un 20.8%, donde
predomind la retencion de restos placentarios con 43.6%, seguido de la lesion del
canal del parto en un 33% vy finalmente la atonia uterina con un 23,4%. El factor
sociodemograéfico respecto a ocupacion se asocia significativamente a atonia uterina,
asi mismo el factor anteparto relacionado a macrosomia fetal y factores intrapartos
referido a desgarros o laceraciones y placenta retenida presentan asociacion
significativa a retencidn de restos placentarios y lesion del canal del parto (p < 0.05).
Conclusién: La complicacion hemorragica en el postparto inmediato que predominé

fue la retencion de restos placentarios.

Palabras Claves: Factores asociados, complicaciones hemorragicas, Postparto

inmediato.



ABSTRAC

“FACTORS ASSOCIATED WITH HEMORRHAGIC COMPLICATIONS IN THE
IMMEDIATE POSTPARTUM. SAN JUAN BAUTISTA HEALTH CENTER. 2023.”

AUTHORS:
Bach. Alvarez Galindo, Dennis Yurema
Bach. Cuba Tueros, Nilda Fany

The general objective of the research was to determine the factors associated with
hemorrhagic complications in the immediate postpartum period in puerperal women
treated at the San Juan Bautista Health Center during the year 2023. Method: The
population consisted of 453 clinical histories, which were the total number of
immediate postpartum women treated, whose sample was 94 clinical histories of
immediate postpartum women who presented hemorrhagic complications, type of
sampling: Non-probabilistic and intentional; type of applied research, study approach:
guantitative, level of research: correlational, retrospective and cross-sectional.
Results: The frequency of hemorrhagic complications during the immediate
postpartum period was 20.8%, where retention of placental remains predominated
with 43.6%, followed by injury to the birth canal at 33% and finally uterine atony with
23.4%. The sociodemographic factor regarding occupation is significantly associated
with uterine atony, as well as the antepartum factor related to fetal macrosomia and
intrapartum factors related to tears or lacerations and retained placenta are
significantly associated with retention of placental remains and injury to the birth canal
(p < 0.05). Conclusion: The hemorrhagic complication in the immediate postpartum

period that predominated was retention of placental remains.

Keywords: Associated factors, hemorrhagic complications, Immediate postpartum.



INTRODUCCION

A nivel mundial, las complicaciones hemorragicas en el postparto inmediato
representan el 8% de los casos mortales en gestantes en zonas consideradas en
desarrollo, mientras que el 20% ocurre en regiones en proceso de crecimiento (1).
Ademas, constituyen la principal causa de mortalidad materna, representando el
19,7% de todas las muertes relacionadas con el embarazo en todo el mundo (2).
En paises como Estados Unidos, las tasas de mortalidad materna son altas, con
aproximadamente el 11% de todas las muertes maternas asociadas a hemorragia
postparto (HPP) (1).

Esta problematica sanitaria puede provocar un alto indice de morbimortalidad, por
lo que resulta fundamental identificar a las gestantes con mayor riesgo de
desarrollarla. Cuando estas complicaciones aparecen, es crucial diagnosticarlas y
tratarlas de manera rapida y adecuada para evitar resultados adversos (3). Para
conocer mas acerca de la hemorragia postparto (HPP), es importante estudiar sus
causas, manejo y prevencion, incluyendo los factores de riesgo asociados a las "4

t": tono, trauma, tejido y trombina (4).

En el Perq, durante el afio 2022, la vigilancia de la mortalidad materna mostré que
las principales causas fueron la hemorragia y los trastornos hipertensivos (5).
Ayacucho no es ajeno a los casos hemorragicos en el postparto inmediato, un
estudio llevado a cabo entre el afio 2000 y 2015 refieren que esta patologia se
presentd en el 2,19% de los casos. La atonia uterina fue la causa principal; en
este sentido menciona que la dindmica anormal del parto, el parto prolongado, la
macrosomia fetal, la preeclampsia grave y el desprendimiento de placenta se han
relacionado con la hemorragia postparto. La relacion entre el desprendimiento de
la placenta (p=0,000<0,05, OR=2,75, IC 95%: 1,33, 2,48) y la preeclampsia grave
(p=0,000<0,05, OR=1,82, IC 95%: 1,33, 2,48) se validé mediante un analisis de
regresion logistica. El parto prolongado (p=0,000<0,05, OR=2,93, 95%, IC: 1,71,
4,41 IC: 1,87, 4,57), macrosomia fetal (p=0,000<0,05, OR=1,96, IC 95%:1,37,
2,81), teniéndolos en cuenta como factores de riesgo de hemorragia después del
parto (6); por ello, el presente trabajo aborda esta problematica en el Centro de
Salud San Juan Bautista que pertenece a la region, donde se evidenciaron casos

de complicaciones hemorragicas en el puerperio inmediato; por lo cual se enfoca



en determinar los factores que se asocian a las complicaciones hemorragicas
durante el puerperio inmediato en el 2023, hallAndose los siguientes resultados:
La frecuencia de complicaciones hemorragicas durante el postparto inmediato fue
de un 20.8%, donde predominé la retencién de restos placentarios con 43.6%,
seguido de la lesion del canal del parto en un 33% y finalmente la atonia uterina
con un 23,4%. El factor sociodemogréafico respecto a ocupacién se asocia
significativamente a atonia uterina, asi mismo el factor anteparto relacionado a
macrosomia fetal y factores intrapartos referido a desgarros o laceraciones y
placenta retenida presentan asociacion significativa a retencion de restos
placentarios y lesion del canal del parto (p < 0.05). Sin embargo, los demas
factores sociodemogréficos (edad, estado civil, nivel de instruccién y procedencia),
factores anteparto (paridad, atenciones prenatales, antecedentes de cirugia
pélvica y antecedentes de legrado uterino) y factores intrapartos (trabajo de parto
prolongado, periodo expulsivo prolongado), no mostraron significancia estadistica
(p>0.05). Concluyéndose que la complicacién hemorragica en el postparto

inmediato que predomino fue la retencion de restos placentarios.



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

11 SITUACION PROBLEMATICA

A nivel internacional, la hemorragia obstétrica es un problema de salud publica,
asociado a un incremento acelerado de casos y las diferentes repercusiones que
conllevan (6), una realidad que afecta a la sociedad trayendo repercusiones en los
aspectos econdmicos y educativos, pero principalmente en el aspecto familiar el

mismo que genera en la mayoria de los casos, la desintegracion del nicleo familiar
().

Anualmente 14 millones de mujeres presentan complicaciones en el periodo
postparto, con una elevada incidencia de mortalidad, dado que existen muchos
riesgos durante el postparto siendo una problematica alarmante, por ello es
importante enfatizar en la prevencion, vigilancia, tratamiento y la calidad en la

salud de la poblacién fémina (8).

La hemorragia postparto (HPP) es una condicion subyacente que requiere una
identificacion temprana para poder proporcionar a tiempo el manejo adecuado (9),
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define como una pérdida de
sangre de mas de 500 ml estimados en un parto vaginal o mas de 1000 ml en un
parto por cesarea en un lapso de 24 horas (10). Prever la aparicion de la
hemorragia postparto es dificil ya que no existe un Unico factor de riesgo excepto
la placentacién anormal. La hemorragia postparto (HPP) es un problema de origen
multifactorial, entre ellos los factores sociodemograficos como edad mayor o igual
a 35 aflos y menor a 19 afos, asimismo el embarazo mdultiple, antecedente de
hemorragia postparto, hipertensién inducida por el embarazo, corioamnionitis,

episiotomia, cesarea previa, macrosomia y parto instrumentado (11).

Es urgente continuar realizando investigaciones para prevenir estos eventos. Esto
implica investigar cualquier etiologia posible, incluyendo placenta previa,

desprendimiento de placenta, rotura uterina y gestacion mdltiple (12).

En Africa, la hemorragia postparto es responsable del 30% al 50% de las muertes
maternas, asi como en la tasa de complicaciones tanto antes como después del
parto, y el riesgo para los neonatos, incluso en areas metropolitanas del Africa

subsahariana. Para abordar este problema, es esencial comenzar con la

10



concientizacion en la poblacion y entre los profesionales de la salud, asi como

tomar medidas concretas e implementarlas (13).

En estudios realizados en Ecuador y América Latina, la presencia de hemorragia
postparto deteriora la calidad de salud en esta parte de la poblacion siendo los
factores y sintomas mas comunes y peligrosos incluyen la multiparidad, atonia

uterina, restos placentarios y en menor proporcion trastornos hipertensivos (14).

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA) en Perq, las defunciones en el
puerperio debido a hemorragias obstétricas representaron el 23.1% entre 2015y
2019. En 2020, esta cifra disminuy6 al 18.8%, manteniendo una tendencia similar

en 2021. Sin embargo, en 2022 se registré un aumento del 2.9% (15).

En referencia a la revision de las caracteristicas de la hemorragia postparto a nivel
nacional, los articulos analizados indicaron que las pacientes mayores de 35 afios
tienen un 41% de probabilidad de experimentar hemorragia postparto, mientras
gue aquellas con atencion prenatal inferior a 6 presentan un 55%. En cuanto a la
patologia, se observd que el 12% desarrolla atonia uterina, 8% sufre desgarro
cervical, 5% presenta alteracion de la coagulacion, 7% tiene antecedentes previos
de hemorragia postparto, 11% padece anemia, 2% sufre rotura uterina y el 3%

presenta preeclampsia (16).

En un centro hospitalario de Lima, durante el periodo 2019-2021, se establecid
gue la edad materna avanzada esta significativamente asociada como factor
sociodemografico (OR=3.22). Entre los factores obstétricos, se observo que la
atencion prenatal inadecuada (OR=2.54), el parto por cesarea (OR=2.27) y la
presencia de anemia (OR=2.61) aumentan considerablemente la probabilidad de
HPP (17).

11



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019-
2020, al analizar la distribucion geografica de las complicaciones postparto, se
encontr6 que departamentos como San Martin, Cusco, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Huancavelica, Madre de Dios, Pasco, Amazonas y La Libertad
presentan una prevalencia mas alta, oscilando entre el 38.8% y el 42.5% de

complicaciones después del parto (18).

En Ayacucho, como lo evidencia una investigacion en el EsSalud, el 18% de las
mujeres con cesarea previa experimentaron anemia y el 8,1% desgarros
perineales en partos vaginales (19). Conforme al Ministerio de Salud (MINSA),
Ayacucho ocup6 el 2.23% del total de muertes maternas a nivel nacional durante

el periodo de 2016 a febrero de 2022, segun el departamento de ocurrencia (20).

En un trabajo de investigacién en el Centro de Salud de Los Licenciados en
Huamanga, buscaron identificar las posibles complicaciones materno-perinatales
en gestantes adolescentes con anemia, en un trimestre del 2022. Se encontré que
entre las gestantes con anemia presentaron complicaciones, parto prematuro
(16.6%) y la hemorragia postparto (11.1%) fueron las principales complicaciones

maternas (21).

13 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema general

¢,Cuales son los factores asociados a complicaciones hemorragicas en el
postparto inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Juan

Bautista, durante el afio 20237

1.3.2 Problema especifico

1. ¢Cuél es la frecuencia de complicaciones hemorragicas como atonia
uterina, retencion de tejidos y lesion del canal del parto, en puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el
afno 2023?

12



2. ¢Cuales son los factores sociodemograficos como edad, estado civil, nivel
de instruccion, ocupacién y procedencia, asociados a complicaciones
hemorragicas en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista, durante el afio 20237

3. ¢Cuales son los factores anteparto como paridad, atenciones prenatales,
antecedentes de cirugia pélvica, antecedente de legrado uterino y
macrosomia fetal, asociados a complicaciones hemorragicas en puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el
ano 2023?

4. ¢Cudles son los factores intrapartos como trabajo de parto prolongado,
periodo expulsivo prolongado, desgarros o laceraciones y placenta retenida,
asociados a complicaciones hemorragicas en puérperas inmediatas

atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el afio 20237

14 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a complicaciones hemorragicas en el postparto
inmediato en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,

durante el afo 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Analizar la frecuencia de complicaciones hemorrdgicas como atonia uterina,
retencion de tejidos y lesion del canal del parto en puérperas inmediatas

atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el afio 2023.

2. ldentificar los factores sociodemograficos como: edad, estado civil, nivel de
instruccién, ocupacion y procedencia, asociados a complicaciones
hemorragicas en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista, durante el afio 2023.

13



Determinar los factores anteparto como: paridad, atenciones prenatales,
antecedentes de legrado uterino, antecedente de cirugia pélvica y
macrosomia fetal asociados a complicaciones hemorragicas en puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el
afo 2023.

Establecer los factores intrapartos como: trabajo de parto prolongado,
periodo expulsivo prolongado, desgarros o laceraciones y placenta retenida
asociados a complicaciones hemorragicas en puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el afio 2023.

14



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gonzales A (Ecuador, 2020) en su publicaciéon “Factores asociados a hemorragia
posparto primaria en las pacientes atendidas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2019”, mediante un método observacional analitico en una muestra de
120 casos y 120 sujetos. Se observé que las adultas jévenes fueron mas
frecuentes en ambos grupos, encontrando el sobrepeso como la asociacion
prevalente en un 70.3%. Otros factores asociados incluyen la retencion de
placenta (OR=9.7), la atonia uterina (OR=61.6) y la induccién al parto (OR=2.9).
El autor concluy6 que las causas de HPP se consideran graves, ademas, se
resaltan factores como la atonia uterina, la retencion de restos placentarios y la

conduccion del trabajo de parto (22).

Bazirete et al. (Ruanda, 2022) en su estudio “Factores de riesgo de hemorragia
posparto en la provincia norte de Ruanda: un estudio de casos y controles”
empleando un método analitico, reportaron una prevalencia del 25.2% de
hemorragia postparto primaria. Se destacaron la hemorragia anteparto (RR=3.36),
el embarazo multiple (RR=1.83) y el nivel de hemoglobina menor a 11 g/dL
(RR=1.15) como factores de riesgo. Durante el periodo intraparto y postparto
inmediato, las principales causas de hemorragia postparto primaria fueron la
atonia uterina (RR=6.70), los tejidos retenidos (RR=4.32) y las laceraciones de
organos genitales después del nacimiento (RR=2.14). Los autores concluyen que
la atonia uterina sigue siendo la principal causa de hemorragia postparto primaria,
y sugieren incluir la hemorragia anteparto y la muerte fetal intrauterina como

factores de riesgo adicionales (23).

Betti et al (Brasil, 2023) en su investigacion “Prevalencia de factores de riesgo de
hemorragia posparto primaria en un Hospital Universitario”, utilizaron un analisis
con un corte transversal en una muestra de 277 puérperas, encontrando que el

30% de la muestra experimenté hemorragia postparto. Los resultados indicaron

15



que la distension uterina tenia una razén de prevalencia (PR=2.34) (valor p
<0.001). Las mujeres en el postparto presentaron un indice de shock = 0.9%,
tuvieron una prevalencia 61% mayor de hemorragia postparto (PR=1.61). Los
investigadores concluyeron que existe una elevada prevalencia de HPP, y los
factores asociados estadisticamente significativos fueron la distensién uterina y el
indice de Shock (24).

Mitta et al (Grecia, 2023) en su articulo “Incidencia y factores de riesgo de
hemorragia posparto: un estudio de casos y controles en un hospital terciario de
Grecia”, utilizaron un método observacional transversal retrospectivo, informando
una prevalencia del 2.5% de embarazos con complicaciones de hemorragia
postparto. Los factores de riesgo identificados incluyeron la edad materna mayor
de 35 afios (OR=2.17), el parto prematuro (menos de 37 semanas) (OR=5.0) y la
paridad (OR=1.70). La atonia uterina fue la principal causa de hemorragia
postparto en el 54.8% de las mujeres, seguida de la retencién placentaria en el
30.5%. En cuanto al manejo, el 57.9% recibi6 medicacién uteroténica, mientras
gue el 7.3% se sometio a histerectomia por cesarea para controlar la hemorragia
posparto. Conclusion: La mayoria de los casos complicados con hemorragia
postparto fueron manejados con medicacién uteroténica, los que tuvieron un
impacto significativo en su aparicién fueron la edad materna avanzada, la

prematuridad y la multiparidad (25).

Muluye et al (Etiopia, 2023) en su indagacién “Factores de riesgo de hemorragia
postparto primaria entre madres posnatales en el hospital publico del sur de
Tigray, Etiopia, 2019”: un estudio de casos y controles, emplearon un método
observacional, analitico, encontrando resultados relevantes con una muestra total
de 318 pacientes (106 casos y 212 controles). Se identificaron factores de riesgo
relevantes como el parto por cesarea (OR=5.61), la ausencia de seguimiento del
parto mediante partograma (OR=3.82), la falta de atencién prenatal (OR=2.76) y
las complicaciones durante el embarazo (OR=2.79). Finalmente, los
investigadores concluyen que las complicaciones y la falta de intervenciones de
salud materna durante el periodo anteparto e intraparto son factores de riesgo

significativos para la hemorragia posparto primaria (26).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ledesma M (Tarapoto, 2021) en su estudio de tesis “Factores asociados a la
hemorragia post parto en puérperas del Hospital Il — 2 Tarapoto, 2019” utilizaron
una metodologia béasica, descriptiva y retrospectiva, con una muestra de 50
pacientes. Se destacaron los siguientes hallazgos: el 24% de las pacientes tenia
entre 36 y 45 afios. En cuanto a los factores clinico-biolégicos, la atonia uterina
fue el principal factor con un 72%, seguido de lesiones por parto con un 22%, y en
un 6% se presento retencion de tejidos. Respecto a la gravedad de los casos, el
76% fueron clasificados como leves, el 20% como moderados y solo el 4% como
severos. Conclusion: Existen multiples factores de riesgo catalogados como
clinico-bioldgicos en las hemorragias postparto, en especial la atonia uterina (27).

Nifio X (Lima, 2022) en su investigacion “Factores asociados a hemorragia
postparto en pacientes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Lima enero 2019 -
agosto 2021”. Con un meétodo observacional, analitico, destacando hallazgos
significativos. Entre los resultados con la participacion de 148 mujeres (74 casos
y 74 controles), se encontraron factores asociados que incluyeron ser de edad
avanzada (OR=3.22), parto por cesarea (OR=2.27), atencién prenatal inadecuada
(OR=2.54), anemia (OR=2.61) y macrosomia (OR=3.38). El autor concluye que
algunos factores de riesgo mostraron una asociacidbn mayor que otros, como ser

de edad avanzada y la atencién prenatal inadecuada (17).

Sanchez E (Lima,2022) en su tesis denominada “Factores asociados a la
hemorragia postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2020” con una metodologia observacional analitica,
en la muestra se tuvo un total de 406 pacientes, donde se identificaron factores
significativos. Los sociodemograficos, como la edad (OR=2.4) y la ocupacion
(OR=1.9), mostraron asociacion con la hemorragia postparto. Asimismo, diversos
factores obstétricos, como gestantes no controladas (OR=4.1), multigesta
(OR=3.5), presencia de anemia en el embarazo (OR=2.2), parto por cesarea
(OR=5.2), trabajo de parto prolongado (OR=6.8), retencién de restos placentarios
(OR=4.2), rotura uterina (OR=3.3), atonia uterina (OR=5.4), desgarro perineal

(OR=2.3) e inversion uterina (OR=4.8), mostraron asociacion significativa con la
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hemorragia postparto. Conclusion: Existen varios factores sociodemogréficos y

obstétricos asociados a la hemorragia postparto en puérperas (28).

Valenzuela A (Huaraz, 2022) en su trabajo “Antecedentes obstétricos asociados
a hemorragia post parto en puérperas inmediatas del hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz 2017- 2019”, utilizé un enfoque observacional analitico con
una muestra de 192 pacientes. Los resultados indicaron que las edades menores
de 20 y mayores de 35 afios, la procedencia rural (OR: 1.98) y la multiparidad (OR:
2.11) mostraron asociaciones significativas con la hemorragia postparto. Ademas,
la hemorragia fue méas frecuente en puérperas con edad gestacional a término
(OR: 3.28) y antecedentes de cesarea previa (OR: 8.64). El aborto (OR: 2.76) y un
periodo intergenésico prolongado (OR: 3.07) también se asociaron
significativamente con la hemorragia postparto. El autor concluy6é que diversos
antecedentes obstétricos y variables como paridad, edad gestacional, cesarea
previa, abortos y periodo intergenésico estan significativamente relacionados con
la incidencia de hemorragia postparto (29).

Merino (Huanuco, 2023) en su tesis “Factores de riesgo asociados a hemorragia
posparto primaria en pacientes del Hospital Santiago Apéstol de Utcubamba —
Amazonas, 2020 - 2022”, empled una metodologia observacional con una muestra
de 186 pacientes, divididos en 93 casos y 93 controles. Los hallazgos reportan
que la anemia gestacional tuvo un OR igual a 3.229, la cesarea previa un OR de
2.748, los controles prenatales inadecuados un OR de 2.350, y la induccion del
trabajo de parto un OR de 2.572. Finalmente, el autor concluye que existe por lo
menos un factor obstétrico intraparto y anteparto fuertemente asociado a la

hemorragia posparto (30).

2.1.3 Antecedentes Locales

Altamirano Y. (Ayacucho, 2020) en su tesis “Atonia Uterina: Caracteristicas y
Tratamiento en el Hospital San Juan De Kimbiri, 2017 al 2019”, empled una
metodologia observacional, retrospectivo, transversal, en 29 puérperas con atonia
uterina. Los hallazgos reportan que el 55.17% proceden de zona rural, el 89.66%
fueron mayores de 20 afios, el 100% se dedican a su casa el 93.10% mantienen

relacibn conyugal estable. Entre las caracteristicas obstétricas identificadas
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fueron: ser gran multigestas 41.31%, periodo intergenésico prolongado en
44.83%, tener antecedente de aborto 31.04%, mas de seis controles prenatales
72.41%, multiparas 48.28%, el parto fue vaginal 58.62%. El 68.97% presentaron
complicaciones durante el embarazo y el parto, como: macrosomia fetal 20.69%,
ruptura prematura de membranas, placenta previa, preeclampsia, embarazo en
vias de prolongacion, parto precipitado 17.24%, expulsivo prolongado 17.24% y
trabajo de parto prolongado 13.79%. Los tratamientos mas empleados fueron:
masaje uterino en un 86.22%, extraccion de coagulos 20.62%, compresion
bimanual externa 20.69%, ligadura de vasos uterinos 24.14%, histerectomia
10.34% y los medicamentos méas usados fueron: oxitocina 82.76%, ergometrina
72.41%, el 20.69% requirio antibiotico, el 17.24% sulfato ferroso, 6.90% requirié
hierro sacarato, paquete globular el 6.90% (31).

Huamani A. (Ayacucho, 2020) en su tesis “Factores determinantes asociados a
la morbilidad materna extrema, en el Hospital Regional de Ayacucho, periodo
2017-2018", estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo correlacional de corte
transversal, en una muestra de 56 mujeres. Los hallazgos reportan que el Shock
Hipovolémico alcanzan un total de 28.6%,16.1%, se sometieron a histerectomia,
y un 12.5 % a laparotomia, asi mismo se hall6 relacién altamente significativa entre
antecedentes personales, atencion prenatal, trimestre que corresponde al primer
control prenatal, nimero de atenciones prenatales, nimero de gestaciones,
periodo intergenésico, edad gestacional al momento de la ocurrencia, término de

la gestacién y el diagnéstico de ingreso (p<0,05) (32).

Canchari K. (Huanta, 2021) en su tesis “caracterizacién de las gestantes de
partos por cesarea atendidas en el hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides
Carrion, Ayacucho 2019”. Estudio descriptiva-observacional-retrospectiva-
transversal, en una muestra de 152 gestantes cesareadas. Los hallazgos reportan
gue entre las caracteristicas epidemiolégicas mas resaltantes tenemos: ser
joévenes 63,9%; tener instruccion secundaria 73,7%; ser convivientes 63,2%; de
procedencia rural 57,9%. Las caracteristicas obstétricas mas resaltantes fueron
son: ser multigestas 52,0%; tener méas de seis APN 68,4%; gestacion a término
84,9%; entre las indicaciones de las ceséareas fueron; Ceséarea anterior 26,3%,
DCP 15,1%, presentacion podalica 12,5%, distocia funicular 8,6%,

oligohidramnios severo 7,2%, preeclampsia 5,2%, macrosomia fetal 5,2% y pelvis
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estrecha 3,4%; y entre las complicaciones de las cesareas fueron; anemia 67,8%,
atonia uterina 17,1% (33).

Poma F.; Pulido J. (Ayacucho, 2023) en su tesis “Complicaciones materno
perinatales en gestantes adolescentes con anemia, Centro de Salud los
Licenciados, Ayacucho. Setiembre a noviembre 2022”, emple6é una metodologia
tipo aplicada, cuantitativa, prospectivo, transversal, relacional, descriptivo con una
muestra de 186 pacientes, divididos en 50 adolescentes embarazadas. Los
hallazgos reportan que de las adolescentes que tuvieron anemia, el 66,7%
presentaron algun tipo de complicacion durante el curso del embarazo, parto o
puerperio, y de las que no padecen de anemia, un 18,8% tuvo complicaciones,
con diferencia significativa (p < 0,05). En las que presentaron anemia, el parto
prematuro (16,6%) y la hemorragia posparto (11,1%), fueron las principales
complicaciones maternas (34).

Sulca C.; Tineo L. (Ayacucho, 2023) en su tesis “Factores asociados a
morbilidad materna extrema en pacientes atendidas en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” 2022”, empled un estudio observacional, correlacional -
analitico, retrospectivo de casos (54 pacientes) y controles (54 pacientes) de corte
transversal. Los hallazgos reportan que entre los criterios de inclusién de
morbilidad materna extrema mas frecuentes fueron shock (46.3%), hipoxia severa
(40.7%), alteracibn de la coagulacibn (35.2%). Las -caracteristicas
sociodemograficas asociadas a morbilidad materna extrema fueron la edad (p:
0.016), procedencia (p: 0.002), nivel educativo (p: 0.03) y nivel socioeconémico (p:
0.000). Las caracteristicas obstétricas asociadas a morbilidad materna extrema
fueron el nimero de atenciones prenatales (p: 0.034), edad gestacional de inicio
de atenciones prenatales (p: 0.033) y la edad gestacional de egreso/ parto/ aborto
(p: 0.013). La presencia de antecedentes patoldgicos esta asociada a morbilidad
materna extrema (p: 0.004). Los antecedentes obstétricos asociados a morbilidad
materna extrema fueron las cesareas previas (p: 0.048) y el periodo intergenésico
(p: 0.000) (35).
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2.2 BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1 Puerperio

Comienza tras el parto y el alumbramiento, extendiéndose hasta la sexta semana
después del nacimiento. Durante este tiempo, se producen cambios anatémicos y
funcionales que revierten los efectos del embarazo y el parto, permitiendo que el
cuerpo se readapte al estado no gestacional. El puerperio se divide en tres etapas:
inmediata (primeras 24 horas después del parto), mediata (del dia 2 al dia 10

postparto) y tardia (desde el dia 11 hasta la sexta semana postparto) (31).

a) Adaptaciones fisiolégicas
e Involucidn uterina

Es aquel proceso de regreso del Utero a su estado natural después del parto,
comenzando luego de haber extraido toda la placenta con la contraccion del
musculo uterino. Al finalizar el parto, el Utero se sitia en la linea media,
aproximadamente a 2 cm por debajo del nivel del ombligo, y su parte superior se
apoya sobre el promontorio del sacro, alcanzando un peso de alrededor de 1 kg.
El tamafio del Gtero incluso puede ser similar al que tenia aproximadamente a las

20 semanas de gestacion (32).

Instantes posteriores al parto, el Utero pesa alrededor de 100 g, y comienza a
disminuir gradualmente. Para el final de la primera semana postparto, su peso es
de aproximadamente 500 g, y para la sexta semana, oscila entre 100 y 60 g.La
involucion uterina progresa rapidamente durante los dias siguientes al parto, con
el fondo descendiendo 1-2 cm cada 24 horas. |dealmente, el Gtero deberia dejar
de ser palpable en el abdomen después de 2 semanas y deberia haber regresado

a su ubicacion pre-embarazo a las 6 semanas después del parto (33).
e Involucion del lecho placentario

Tras el parto, el lecho placentario experimenta una contraccion que lo reduce a
menos de la mitad del tamafio original de la placenta, alcanzando
aproximadamente la longitud de la mano promedio. Inicialmente, es elevado,
rugoso y fragil; su involucién ocurre mediante el crecimiento del endometrio y su

regeneracion a causa de las glandulas y la decidua basal (31).
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e Loquios

Los loquios son el flujo vaginal que se produce como resultado del
desprendimiento del tejido decidual, que incluye restos de los productos de la

concepcién, asi como algunas bacterias, células epiteliales y globulos rojos(34).
Los loquios presentan las siguientes modificaciones (35):

- Loquios rojos (rubra): Son de color rojo debido a su contenido hematico y

se presentan del dia 1 al 3 después del parto.

- Loquios serosos: Tienen un color mas palido y se observan durante los

dias 4 a 10 después.

- Loquios blancos (alba): Pueden ser de color amarillo tenue o blanco debido
al nimero de leucocitos y su bajo contenido en liquidos, ocurren después
del dia 11.

e Cérvix, vaginay vulva

El epitelio vaginal comienza a proliferar aproximadamente cuatro semanas
después del parto. Para las seis semanas posteriores al parto, el epitelio vaginal
generalmente se ha reconstruido y el tono vaginal casi se ha restablecido. Sin
embargo, al igual que el cuello uterino, la vagina no recupera completamente su
tono o forma nulipara, lo que puede predisponer a algunas personas a un prolapso

posterior de los érganos pélvicos después del parto (21).

Alrededor de la tercera semana después del parto, la vagina reduce la cantidad
de liquido almacenado en forma de edema durante el embarazo, volviendo a su
estado no gestacional. Los musculos del suelo pélvico recuperan su firmeza,
aunque este proceso se tarda mas en mujeres que estan amamantando. El himen

cicatriza en la mucosa, conocidos como cardnculas mirtiformes (31).

Durante el trabajo de parto y el parto en si, cada contraccién de las fibras
musculares del Gtero empuja la parte del feto que se presenta hacia el cuello
uterino y la vagina, facilitando finalmente su salida. A las pocas horas de nacer,
comienza el proceso de curacién del cuello uterino. Aunque el cuello uterino puede
sobresalir hacia la vagina inmediatamente después de un parto vaginal o si ha
experimentado una dilatacion significativa antes de un parto por cesarea,

generalmente no recupera completamente su aspecto nulipara; suele ser mas
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ancho y el orificio cervical a menudo aparece como una hendidura transversal en

lugar del orificio més circular observado en las nuliparas (21).
e Lactancia

En la produccién de leche materna (lactogénesis), existen cambios hormonales,
como la disminucion de los niveles de estrégeno y progesterona y el aumento de
la prolactina para la produccién de leche, asi como cambios emocionales y fisicos
relacionados con la adaptaciéon a la maternidad. El tiempo necesario para que
estas hormonas vuelvan a sus niveles pre-embarazo esta parcialmente

determinado por si la madre amamanta a su hijo o no (33).
e Pared abdominal

Como resultado al desgarro de las fibras elasticas de la piel y la distension
prolongada debido al tamafio del Gtero durante el embarazo, la pared abdominal
puede permanecer blanda y flacida durante un tiempo después del parto. Con el
paso de los dias, estos musculos tienden a recuperarse, pero el proceso puede
ser gradual. Ademas, el Utero se contrae para volver a su tamafio normal, lo que
puede causar sensacion de flacidez abdominal. El tejido adiposo acumulado
durante el embarazo también puede tardar en disminuir, lo que contribuye a la

sensacion de cambios en la pared abdominal (36).
e Aparatado urinario

Durante el embarazo, el incremento en las concentraciones de esteroides
contribuye al aumento en la funcién renal, que luego disminuye tras el parto. El
restablecimiento del rendimiento renal ocurre aproximadamente 8 semanas

después del parto (37).

En el puerperio inmediato, la mucosa vesical tiende a estar edematosa y puede
presentar hiperemia, asi como extravasacion sanguinea submucosa. Estos
cambios pueden ser el resultado tanto de los cambios fisiolégicos del embarazo
como del trauma durante el trabajo de parto y el parto. Ademéas, es comudn
observar una insensibilidad parcial en la vejiga a la presion ejercida por la orina,

lo que puede provocar sobre distension y vaciamiento incompleto (31).
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e Aparatado cardiovascular

Los cambios en el sistema cardiovascular durante el puerperio incluyen ajustes en
el volumen sanguineo y el gasto cardiaco. Durante el tltimo periodo de gestacion,
se observa un aumento en los niveles de fibrinbgeno y plasma, asi como en los
factores de coagulacién sanguinea. En el primer dia posparto, los niveles de
fibrindbgeno y plasma disminuyen ligeramente, pero la sangre se vuelve mas
espesa, lo que aumenta la viscosidad y los factores de coagulacién sanguinea.
Ademas, los glébulos blancos pueden aumentar, llegando hasta 15.000 durante

el parto.

La pérdida de sangre suele influir en el grado sanguineo y el hematocrito en el
puerperio (38). Los cambios en el volumen sanguineo después del nacimiento
dependen de varios factores, incluida la hemorragia durante el parto y la cantidad

de agua extravascular (edema fisiolégico) que se moviliza y se excreta (33).

2.2.2 Complicaciones en el postparto

Durante el puerperio, pueden surgir diversas complicaciones, como la hemorragia
postparto, sepsis materna o fiebre puerperal, endometritis puerperal, infeccion a
causa de la costura o herida del parto (episiotomia o incision de cesarea),

depresion postparto y mastitis puerperal (39).
a) Hemorragia postparto

Es considerada una emergencia obstétrica y una de las principales causas de
mortalidad materna, aunque suele ser tratable. Se define como una pérdida de
sangre mayor a 500mL después del parto vaginal o mayor a 1000mL después de
una cesarea, con repercusion hemodinamica. Un 60% de las HPP se producen en

mujeres sin factores conocidos de riesgo (40).

Clasificacion:

¢ Hemorragia postparto inmediata

Se refiere a la pérdida de sangre excesiva que ocurre dentro de las primeras 24
horas después del parto. Generalmente, se considera significativa si la pérdida de
sangre supera los500 ml después de un parto vaginal o superior a 1000 ml

después de una cesarea constituye una hemorragia posparto significativa (41).
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¢ Hemorragia postparto mediata

Se define como cualquier sangrado vaginal significativo que ocurre durante el
primer dia luego de dar a luz entre 25 horas y antes de las 7 semanas posteriores
al parto (39).

2.2.3 Factores de riesgo de hemorragia postparto

a) Factores sociodemogréficos:

Las caracteristicas sociodemograficas abarcan una combinacion de factores
sociales y demogréficos, que incluyen el nivel socioecondémico, tipicamente
evaluado a través de indicadores como la educacion, ocupacion e ingresos de un
individuo. Estos elementos se emplean para analizar y comprender las tendencias

y comportamientos dentro de una sociedad (42).

Se ha observado que varios factores sociodemograficos pueden estar implicados
en la aparicion de hemorragia postparto, como el nivel educativo, origen étnico,
estado civil, raza y edad. Por ejemplo, entre los grupos de edad de 10 a 19 afios
o de 35 en adelante, asi como tener bajo nivel educativo o ser analfabeto, vivir en
areas rurales o remotas y carecer de una pareja estable o estar legalmente
casado, son factores sociodemograficos asociados con la hemorragia postparto

temprana.

También, se han realizado diversos analisis sobre las variables sociodemograficas
y la incidencia de hemorragia posparto, que a menudo incluyen la edad materna,

estado civil, afiliacion religiosa, nivel educativo y ocupacion.

b) Factores obstétricos:

Los factores obstétricos se relacionan con el embarazo, el parto y el periodo
postparto. Estos incluyen el control prenatal, paridad, antecedentes de muerte
fetal, estado nutricional, hemorragia previa al parto, y otros aspectos especificos

del embarazo y el parto (43).

c) Factores anteparto:

Se refieren a condiciones o situaciones que ocurren antes del parto y que

aumentan las posibilidades de complicaciones durante todo el proceso (44).
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e Paridad

Se define como el nUmero de embarazos que llegan a una edad gestacional viable,
no al nimero de hijos nacido. Una alta paridad es un factor de riesgo para la
hemorragia posparto. En los paises desarrollados, la prevalencia de gran
multiparidad, definida como cinco o mas embarazos, es baja, aproximadamente

del 3-4%, mientras que en los paises en desarrollo puede alcanzar el 19,3% (45).

e Atencién prenatal

El seguimiento prenatal rutinario implica una serie de consultas periédicas entre
un proveedor de atencién médica y una mujer embarazada, programadas desde
la confirmacion del embarazo hasta el inicio del parto. La falta de atencién prenatal
puede complicar las probabilidades de un parto exitoso, aunque es una condicién

tratable en la practica, no elimina los riesgos asociados (46).

e Embarazo multiple

En este caso, suele resultar de la fecundacién de dos embriones simultaneamente,
lo que da lugar a gemelos dicigéticos o monocigéticos (51). Numerosos factores
maternos y periparto se vinculan con la hemorragia posparto en gestaciones
mdltiples, generando asi una distencion en los muasculos del Gtero. Las
complicaciones obstétricas y perinatales son frecuentes en este tipo de
embarazos, con una incidencia que varia entre el 0,7% y el 2,5% de todos los

embarazos, segun algunos estudios (45).

e Antecedente de cirugia pélvica

Después de una ceséarea, el Utero puede cicatrizar de manera diferente a
comparacion de un parto vaginal, lo que puede afectar su capacidad para

contraerse eficazmente después del parto y controlar el sangrado.

El historial quirargico es crucial para la planificacion y resolucion de problemas en
la hemorragia postparto. Ademas, existe una correlacion significativa entre los

antecedentes meédicos y quirdrgicos y la incidencia de hemorragia posparto (47).
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e Antecedente de legrado uterino

El legrado uterino se emplea para diagnosticar o tratar patologias que afectan el
endometrio de manera difusa, mediante un raspado del revestimiento uterino. Este
procedimiento puede aumentar el riesgo de hemorragia posparto debido a

posibles alteraciones en los tejidos y vasos sanguineos del ttero (48).

e Presencia de preeclampsia

Se define como hipertensién en la gestante, con una presién arterial sistélica de
140 mmHg o mas, y/o una presion arterial diastélica de 90mmHg o mas, junto con
caracteristicas adicionales como proteinuria y disfuncion organica, que aparecen

después de las 20 semanas de gestacion (49).

La preeclampsia también se considera un factor de riesgo para la hemorragia
posparto. Sin embargo, estudios previos han arrojado resultados contradictorios
en cuanto a la asociacion entre la preeclampsia y la HPP. Se ha observado que
esta asociacion se debilita cuando se consideran factores como trombocitopenia
o desprendimiento de placenta, lo que sugiere que estos factores podrian influir

en la relacion entre la preeclampsia y la HPP (50).

e Distensién uterina

La distension uterina se refiere a la expansién o ensanchamiento de los musculos
del utero, generalmente asociado con el embarazo. Se ha observado una

asociacion estadistica entre la distension uterina y la hemorragia posparto. (24)

La presencia de antecedentes de hemorragia posparto en un embarazo anterior,
independientemente de su etiologia, se considera un factor de riesgo importante.
Ademas, se sugiere que los trastornos de la coagulacion pueden contribuir a la
hemorragia posparto, aunque son poco comunes. Se debe sospechar de
alteraciones en la coagulacion en pacientes con antecedentes familiares de

coagulopatia (51).
e Macrosomia fetal

La macrosomia fetal hace referencia a un bebé que tiene un peso al nacer
significativamente mayor al promedio, puede tener varias causas, como la

diabetes gestacional en la madre, la genética, la obesidad materna, la edad
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materna avanzada y otros factores. La macrosomia fetal puede aumentar el
riesgo de complicaciones durante el parto, ya que hay una sobre distencién
uterina a nivel de los musculos del Utero; desgarros del canal de parto, distocia
de hombros (52).

d) Factores intrapartos

Son condiciones o situaciones que aumentan la posibilidad de complicaciones
durante el proceso de parto, tanto al principio como al final del mismo. Se
consideran factores negativos que complican el parto: trabajo de parto prolongado,

periodo expulsivo prolongado, desgarros y laceraciones (39).

La corioamnionitis, especialmente en el contexto de una cesdarea, se asocia con
tasas mas altas de complicaciones infecciosas postparto. Es un factor de riesgo
bien establecido para el desarrollo de hemorragia posparto, y se debe estar
preparado para tratar a pacientes con corioamnionitis. La placenta retenida
representa casi el 20% de los casos graves. Se ha encontrado que el diagnéstico
de placenta retenida es un fuerte predictor de la cantidad de pérdida de sangre
(53).

e Trabajo de parto prolongado

El trabajo de parto prolongado, también conocido como distocia o prolongacion
del parto, se refiere a un trabajo de parto que se extiende mas alla de lo que se
considera normal o esperado. Por lo general, se define como un periodo de trabajo
de parto que dura mas de 20 horas para una mujer primeriza o mas de 14 horas

para una mujer que ya ha tenido partos (44).

e Periodo expulsivo prolongado

Es el periodo donde se completa la dilatacion y da pase a la salida del producto,
por ello esta fase puede durar mas de lo esperado. Por lo general, se espera que
el periodo expulsivo dure entre 30 minutos y 2 horas en mujeres que nunca han
tenido hijos anteriormente, y entre 5 minutos y 1 hora en mujeres multiparas (que

han dado a luz previamente) (54).
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e Desgarros o laceraciones

Los desgarros o laceraciones durante el parto son lesiones en el area del canal
del parto, que pueden ocurrir durante el periodo expulsivo. Estas lesiones pueden
variar en gravedad desde pequefias laceraciones hasta desgarros de | grado, I

grado, Ill grado y IV grado, involucrando musculos y tejidos cercano (55).

2.2.4 Etiologia de hemorragia postparto

a) Tono (atonia uterina)

Se caracteriza por la contraccion inadecuada del Gtero durante el proceso de parto
y después del mismo, en respuesta a la oxitocina endégena liberada durante el
parto. Esto puede resultar en una pérdida significativa de sangre después del
parto, debido al desprendimiento de la placenta, dejando expuestas las espirales
arteriales que carecen de musculatura y dependen de las contracciones durante

el parto para comprimirlas mecanicamente y detener la hemorragia (56).

Es considerada la causa predominante de la hemorragia posparto, responsable
del 50 al 80% de los casos. Durante el término del embarazo, el flujo sanguineo a
través del sitio placentario es de aproximadamente 500 a 700 ml por minuto.
Después del parto, el Gtero controla el sangrado mediante la contraccion de sus
fibras miometriales alrededor de las arteriolas espirales, actuando como un
torniquete. Si la contraccién uterina es inadecuada, puede resultar en una pérdida
rapida de sangre. Diversos factores intervienen en su patogenia, como los
anestésicos, la hipoperfusién del miometrio, la distension uterina excesiva y el

trabajo de parto prolongado (57).

b) Tejidos (retencion de tejidos)

La retencion placentaria suele ser la segunda causa mas comun de hemorragia
postparto, presente en aproximadamente el 10 al 30% de los casos, aunque a

veces su distincidén o coexistencia con la atonia uterina no esta clara.

c) Trauma (lesién del canal del parto)

Las laceraciones y heridas constituyen aproximadamente el 15 al 20% de los
casos de hemorragia postparto. Después de un parto vaginal, estas pueden ser

desgarros o laceraciones en el periné, la vagina o el cuello uterino (incluyendo
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episiotomias). En las ceséreas, el sangrado puede estar asociado con la incision

quirargica o con la lesién de un pediculo uterino.

d) Trombina (alteraciones de la coagulacion)

Representa menos del 1% de los casos de hemorragia postparto, e incluye
coagulopatias congénitas o adquiridas (particularmente con embolia de liquido
amniético o sindrome HELLP), desprendimiento de placenta, rotura uterina y

anomalias de la insercién placentaria (placenta previa y acreta/percreta) (56).

e) Shock hemorragico obstétrico

Se caracteriza por una circulacion insuficiente de sangre hacia los 6rganos debido
a una pérdida subita de volumen intravascular, esto resulta en una disminucion
critica de la precarga cardiaca y una reduccion en el flujo sanguineo tanto a nivel
macro como microvascular, lo que puede tener efectos adversos en el
metabolismo de los tejidos y desencadenar una respuesta inflamatoria, la

frecuencia cardiaca estard dividida por la presién arterial sistélica (57).

El indice de shock (SI) considerado como un indicador de estabilidad
hemodinamica, se ha propuesto como un marcador temprano de compromiso
hemodinamico en mujeres no embarazadas. En obstetricia, se utiliza para estimar
la pérdida de sangre e iniciar el tratamiento y predecir resultados maternos
adversos (inestabilidad hemodindmica, transfusiones sanguineas, ingreso a
unidad de cuidados intensivos y muerte materna), aungue la evidencia sobre su

utilidad de la Sl para detectar la hemorragia postparto es limitada (56).

2.2.5 Epidemiologia de hemorragia postparto

La hemorragia posparto afecta aproximadamente del 1 al 10% de todos los partos.
La incidencia de esta complicacion varia significativamente segun la definicion y
los criterios utilizados, asi como el método de medicion de la pérdida de sangre y
las caracteristicas de la poblacion estudiada, siendo més frecuente en paises en
desarrollo. Entre las complicaciones mas graves relacionadas con la hemorragia
postparto se encuentran la histerectomiay el paro cardiaco materno. Sin embargo,
también puede haber morbilidad asociada con un tratamiento excesivo,
especialmente la administracion innecesaria de transfusiones, lo que puede

aumentar considerablemente los riesgos y la morbilidad (15).
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La frecuencia exacta de hemorragia postparto en diversas poblaciones varia del
1,2% al 12,5%. Los factores de riesgo para las madres estan asociados con la
etapa del parto, la gestacion y consideraciones sociodemograficas, que parecen
ser importantes predictores de hemorragia posparto, subrayando la necesidad de
una profilaxis adecuada en estos casos. Sin embargo, la hemorragia posparto a
menudo ocurre sin signos precursores evidentes; sin embargo, entre las causas
mas frecuentes se encuentra la atonia uterina, que contribuye en casi el 80% de
los casos. Otras causas comunes incluyen lesiones del tracto genital, placenta o

trastornos de la coagulacion (54).

2.2.6 Manejo de las hemorragias postparto

La hemorragia postparto es una complicacion potencialmente grave que puede
ocurrir después del parto y se define como la pérdida de mas de 500 ml de sangre
después de un parto vaginal o mas de 1000 ml después de una ceséarea. El manejo
adecuado de la hemorragia postparto es esencial para prevenir complicaciones

graves y salvar vidas.

Es importante que el personal médico esté capacitado para reconocer y manejar
la hemorragia postparto de manera rapida y efectiva. La prevencién también
desempenfia un papel crucial, y se pueden tomar medidas durante el embarazo y
el parto para reducir el riesgo de hemorragia postparto, como el control de los
factores de riesgo, el manejo activo del trabajo de parto y la atencién experta

durante el parto y el posparto (39).

Frente a casos donde se presente cuadros hemorragicos que se necesiten
intervenir, el MINSA, indica una serie de practicas clinicas en casos de

emergencia, ante ello la guia practica recomienda lo siguiente:

e Canalizando dos vias endovenosas con catéter N°18, Cloruro de Sodio 9%
1000ml, considerar uso de oxitocina (dos vias seguras).

e Si la puérpera continua hemo dindmicamente inestable actuar segun
protocolo de shock hipovolémico.

e Evacuar vejiga espontaneamente, de ser necesario colocar sonda foley
con bolsa colectora.

e Realizar consentimiento informado a la paciente y o familiares de la

intervencion a realizar y sus posibles complicaciones.
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¢ Revision manual de la cavidad uterina y revision del canal del parto con
valvas para determinar las posibles causas.

e Tratamiento segun la causa:
a) Atonia Uterina

e Instalar via endovenosa segura con Cloruro de Sodio 9% 1000ml con
oxitocina (20 Ul o 2 ampollas de 10 Ul), a razén de 40 a 60 gotas por
minuto, por catéter endovenoso N° 18. Si el sangrado es abundante
colocar segunda via solo con Cloruro de Sodio 9% 1000ml, pasar 500cc a
chorro y continuar a 30 gotas por minuto.

e Revision manual de la cavidad uterina, extraer coagulos y restos.

¢ Masaje uterino bimanual.

e Aplicar Ergometrina 0.2 mg intramuscular, que se puede repetir a los 15
minutos.

e Sino cede, pasar a sala de operaciones para:

e Infiltracion de los cuernos uterinos con oxitocina.

¢ Puntos de B. Lynch, si la paciente desea conservar la fertilidad, siempre y
cuando se consiga cohibir la hemorragia.

e Histerectomia total
b) Laceracién del canal del parto

¢ Reuvision del canal del parto e identificar el lugar del sangrado y reparar:
- Desgarros perineales y vaginales: suturar con catgut cromico 2/0.
- Desgarro cervical: pinzar con pinzas de anillos los bordes del desgarro y
suturar con catgut crémico 2/0.

e Antibittico terapia Ampicilina 1 gr EV ¢/6 hrs y Gentamicina 160mg/dia en

desgarro de IV grado.
c) Retencién de restos (alumbramiento incompleto)

e Instalar via endovenosa segura con Cloruro de Sodio 9% 1000ml| mas 20
Ul de oxitocina.

e Sihay evidencias ecograficas de restos endouterinos, proceder al legrado
uterino (58).
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Clave Roja

Sistema de respuesta rapida frente a un peligro inminente de falla o disfuncion
organica severa en la salud materna cuando se produce una hemorragia profusa
que puede llegar a SHOCK HIPOVOLEMICO, a partir de una patologia del

embarazo, parto o puerperio (57).

Funciones especificas del equipo de atencién

e Ginecobstetra (Utero — Abdomen): Lidera las acciones del equipo,
evaluacién de 4 T, examen de Utero y canal del parto, tratamiento de causa
segun hallazgos y Convoca otros miembros del equipo para decision de
via quirdrgica.

e Anestesidélogo (Cabeza): Garantizar via aérea, administracién de
oxigeno, valora técnica de administracion de oxigeno, vigila toma de
conciencia y toma tiempo de los sucesos.

e Intensivista (Segun necesidad): Evaluar reposicion de volemia, control
de funciones vitales, valora colocacion de via central, coloca monitor y
vigila funciones vitales, valora resultado de complementarios y decide
hospitalizacion en UCI al solucionar origen del sangrado.

o Obstetra (Brazo derecho (BD)): Brinda apoyo al ginecobstetra segun
requerimiento, administra Uteros ténicos segun indicacion, control de pulso
y presion arterial.

o EnfermeraBrazo izquierdo (BIl); Canaliza via, brinda apoyo al intensivista
y/o anestesidlogo segun requerimiento Coloca sonda uretral Administra
soluciones y otros medicamentos segun indicacion.

e Técnico de enfermeria 1 (Circulante “BD”): Brinda apoyo al
ginecobstetra y/o Obstetra segun requerimiento.

e Técnico de enfermeria 2 (Circulante “BI”): Brinda apoyo al intensivista
y/o enfermera segun requerimiento Mide diuresis.

e Técnico de Laboratorio (Accion “BD”): Toma muestra y realiza
examenes indicados.

e Técnico de Banco de sangre (Accién “BIl”): Toma muestra para pruebas

cruzadas y prepara y administra (59).
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Kit de clave roja

Medicamentos/Insumos

Cloruro de Sodio 9%0 1000 CC (5 unidades)
Coloide frasco 1000 cc (2 unidades)
Equipo de venoclisis (2 unidades)

Catéter endovenoso N" 18 (2 unidades)
Oxitocina 10 Ul (10 unidades)

Ergonovina 0.2 mg (Ergotrate) (3 unidades)
Misoprostol 200 ug (5 unidades)

Acido Tranexamico (inyectable) (1 unidad)
Jeringas 5 cc (5 unidades)

Jeringa 50 cc (1 unidad)

Sonda Foley N" 14 (2 unidades)

Bolsa colectora de orina (1 unidad)
Guantes estériles (10 unidades)

Tubo de mayo (1 unidad)

Bombilla de aspiracion (1 unidad)

Mascarilla de oxigeno con reservorio (1 unidad) (59).

Cuadro clinico segun intensidad de la perdida sanguinea (58)

Parametros Clase | Clase Il Clase llI Clase IV
Perdida de volemia % < 15% 15-30% 30-40% >40%
Volumen estimado de | <750 ml < 1500 ml <2000 ml > 2000 ml
perdida
Frecuencia del pulso <100 >100 > 120 > 140
Presion  arterial en | Normal Normal Baja Baja
posicion supina hipotensién

ortostatica
Diuresis (ml/hora) > 30 20-30 15-20 <15
Estado mental Ansioso o | Agitado Confuso Letargico
Normal
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Activacion de la clave roja

e Minuto cero: Activacion de la clave roja

Requiere presencia de Equipo de Respuesta a CLAVE: Ginecobstetra,
Anestesiologo, Intensivista, Obstetra, Enfermera, Técnico de Enfermeria,
Técnico de laboratorio.

Alerta a UCIM, CENTRO QUIRURGICO, LABORATORIO Y BANCO DE
SANGRE.

Ventilacion: Verificar y garantizar via aérea permeable, administrar oxigeno

al 100% a 10 litros por minuto y evaluacion de estado de conciencia.

e Minuto 1: Restablecer volemia

Posicién anti shock: Elevacion de los miembros inferiores en 45° grados o
posicion de Trendelemburg.

Canalizar 2 vias venosas periféricas en el mismo brazo con catéter N° 16-
18.

Cubrir con mantas para evitar hipotermia.

Monitoreo estricto de funciones vitales.

Pasar 2 paquetes globulares.

Primera muestra: Tomar muestra para examenes de laboratorio
(Hemoglobina y Hematocrito, Grupo-Rh, Plaquetas, Fibrindgeno, Tiempo
de coagulacién y sangria).

Segunda muestra: Gasometria, Lactato, Urea, Creatinina, TGO — TGP,

colocar sonda vesical y medir diuresis cada 30 minutos.

En shock Grado | =i

Solucion de Cristaloides (Cloruro de sodio 0.9% o Solucion poli
electrolitica), Colocar infusion de 1000 cc, pasa 300- 500 cc a chorro en 10
minutos, si la presion arterial media <65mm Hg pasar otra solucion salina.

Si resultado de hemoglobina inferior a 8 g, pasar 2 paquetes globulares.

En shock Grado lli

Solucion de Cristaloides (Cloruro de sodio 0.9% o Solucion poli
electrolitica), 1000 cc y pasar de 300-500 cc cada 5 minutos.

Pasar 2 paquetes globulares + 1 Plasma Fresco Congelado

Si Fibrin6geno 100 - 200 mg, Valorar crioprecipitado (CRP), si el valor es
< 100 mg administrar CRP.
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En shock Grado IV (Hemorragia masiva), Criterios:

- Pérdida sanguinea superior a 150 ml/min por mas de 10 min o, pérdida de
un volumen sanguineo en 24 h.

- Hemorragia mayor que precisa transfusion de 4 concentrados de hematies
en una hora.

- Pérdida de 1-1,5 volemias en 24 hrs.

- Pérdida del 50% de la volemia en 3 hrs.

- Administrar solucién de cristaloides (Cloruro de Sodio 9% o solucion poli
electrolitica), retos de 300-500 cc cada 5 minutos + pasar 6 paquetes
globulares + 6 unidades de PFC + 06 Uds. de concentrado de plaquetas.

- Si el valor fibrinégeno es < 100 mg administrar 1 — 2 unidades de CRP.

Minuto 15-20: Evaluacion de la respuesta

- Evitar la evolucién hacia la triada letal del shock: Hipotermia, acidosis

metabdlica y trastorno de la coagulacion.
Respuesta rapida

- Disminucién o cese del sangrado con eliminacion de la causa inicial.

- Retorno de funciones vitales a parametros normales.

- Estado de conciencia conservado y saturacion de oxigeno normal.

Respuesta incompleta — Limitada

- El sangrado ha disminuido pero continua

- Inestabilidad hemodinamica (taquicardia e hipotension).

- Sensorio comprometido.

No hay respuesta

e Se mantiene hipotension y taquicardia (sensorio comprometido).

¢ Continuo del sangrado (la causa original no ha sido resuelta).

e Alteracion de factores de coagulacion y/o tendencia a la acidosis.

Minuto 20-60: Estabilizaciéon
Estado hemodinamico

- Control de volumen administrado para conservar el volumen circulante.
- Célculo de la pérdida evolutiva y reponer componentes sanguineos segun

necesidad.
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Administracién de Acido tranexamico: Dosis de 1 gramo en 10 ml intravenoso
pasar en 10 minutos, con una segunda dosis de 1 gramo intravenoso a los 30

minutos si el sangrado continda.
Vigilancia del estado metabdlico: Gasometria — Acido lactico

Uso de agentes vasopresores de ser necesario Maniobras compresivas.

Vigilancia del estado de la hemostasia

- Conteo de plaquetas — Fibrindgeno - Tiempo de Protrombina — Tiempo de
tromboplastina parcial activado (El nivel de fibrindgeno es el parametro de
coagulacibn mas sensible para indicar compromiso de la hemostasia
durante la hemorragia postparto cuando el valor es menor a 200 mg/dl).

Minuto 60 a mas: Solucion
- Evalla signos de dafio orgénico.

- Sisangrado persiste procede a intervencién quirargica (59).
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Puerperio: Es el periodo abarca desde el inicio del parto y puede llegar hasta

luego de las seis semanas luego del nacimiento.

Involucién uterina: Se refiere al proceso de retorno del Gtero a su estado normal
después del parto, que comienza luego de que la placenta haya sido removida

mediante las contracciones musculares del Utero.

Hemorragia postparto: Pérdida de sangre de mas de 500 ml estimados con un

parto vaginal o mas de 1000 ml estimados con un parto por ceséarea.

Hemorragia posparto inmediata: Considerado al sangrado excesivo al finalizar
el parto natural o también durante las primeras 24 horas luego del parto asistido

quirdrgicamente (58).

Hemorragia posparto mediata: A diferencia de la primera esta puede aparecer

luego de las 25 horas y antes de las 7 semanas posteriores al parto.

Factores sociodemograficos: Es una combinacion de factores sociales y
demograéficos, incluido el nivel socioecondmico, que a menudo se mide por el nivel

educativo, la ocupacion y los ingresos de un individuo (42).

Factores obstétricos: Son aquellos relacionados con la etapa de gestacion

durante el embarazo y un periodo corto luego postparto.

Factores anteparto: Son condiciones o situaciones ocurridas con anterioridad al
parto que aumentan las posibilidades de complicaciones en dicho proceso desde

el inicio hasta su fin.

Paridad: La paridad hace referencia al nimero de embarazos que alcanzan una

edad gestacional viable (45).

Atencion prenatal: Es una estrategia de atencion médica hacia una mujer
embarazada, divido en intervalos programados que ocurren entre la confirmacion

del embarazo y el inicio del parto.

Legrado uterino: Es un método diagnostico o terapéutico utilizado en patologias
gue afectan el endometrio de manera difusa, consiste en la accién de un raspado

en el revestimiento del Utero.
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Preeclampsia: Conceptualizado como hipertension gestacional que podria

aparecer luego o después de los 5 meses de la gestacion (50).

Factores intrapartos: El intraparto es una condicibn que aumentan la
probabilidad de que ocurran complicaciones durante el proceso de parto, es decir,

desde el inicio del trabajo de parto hasta el nacimiento del bebé (39).

Atonia uterina: Caracterizada por una contraccién inadecuada del Utero durante
el trabajo de parto y después del nacimiento del bebé como respuesta que se da

durante el parto (oxitocina endégena) (53).

2.4 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente:

e Factores asociados:
» Sociodemogréaficos: Edad, estado civil, nivel de instruccién,
ocupacion y procedencia.
» Anteparto: Paridad, atenciones prenatales, antecedente de cirugia
pélvica, antecedente de legrado uterino y macrosomia fetal.
» Intraparto: Trabajo de parto prolongado, periodo expulsivo

prolongado, desgarros o laceraciones y placenta retenida.
Variable dependiente:

¢ Complicaciones hemorragicas en el postparto inmediato: Atonia uterina,

retencién de restos placentarios y lesion del canal del parto.

2.5 HIPOTESIS

Los factores se asocian a complicaciones hemorragicas en el postparto inmediato
como edad, estado civil, nivel de instruccidén, ocupacion, procedencia, paridad,
atenciones prenatales, antecedente de cirugia pélvica, antecedente de legrado
uterino, macrosomia fetal, trabajo de parto prolongado, periodo expulsivo
prolongado, desgarros o laceraciones y placenta retenida en puérperas atendidas

en el Centro de Salud de San Juan Bautista, durante el afio 2023.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

Correlacional, retrospectivo, transversal y no experimental.

3.4 POBLACION

Constituida por 453 historias clinicas de puérperas inmediatas atendidas en el

Centro de Salud San Juan Bautista durante el afio 2023.

3.5 MUESTRA

Conformada por 94 historias clinicas de puérperas inmediatas con complicaciones
hemorragicas, atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista durante el afio
2023.

3.6 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, intencional por conveniencia.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Historias Clinicas de puérperas con complicaciones hemorragicas en post

parto inmediato.

e Historias Clinicas de puérperas inmediatas en edades de 15 a 49 afios

atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista en el afio 2023.
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¢ Historias Clinicas completas de puérperas inmediatas del Centro de Salud

San Juan Bautista en el afio 2023.

e Historias Clinicas de puérperas inmediatas de parto a término.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Historias Clinicas de puérperas sin complicaciones hemorragicas en post
parto inmediato.

e Historias Clinicas de puérperas inmediatas en edades menor de 15 y
mayor de 49 afios atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista en
el afio 2023.

e Historias Clinicas incompletas de puérperas inmediatas del Centro de

Salud San Juan Bautista en el afio 2023.

e Historias Clinicas de puérperas inmediatas de parto pretérmino y/o

postérmino.

3.8 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

e Revision de Historias Clinicas.

INSTRUMENTO

e Historias clinicas.

e Ficha de recoleccion de datos.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd una carta de presentacion a la Escuela Profesional de Obstetricia, luego
se acudi6 al Centro de Salud San Juan Bautista con una solicitud al Gerente y la
carta de presentacion para el respectivo permiso y ejecutar la recoleccion de datos

de las Historias Clinicas. Después de obtener la autorizacion necesaria, se
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procedid a recolectar los datos requeridos, teniendo en cuenta el afio delimitado

del estudio y los criterios de inclusion y exclusion.

3.10 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS E INFORMACION

Se elabor6 una data donde se guardo la informacion requerida en las variables
presentadas en el programa Microsoft Excel. Con el fin de cumplir el objetivo, se
establecieron tablas de frecuencia y porcentajes, por otro lado, para los objetivos
inferenciales y en el contraste de la hipotesis, se ejecutd el chi cuadrado en el
programa SPSS versién 27.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Complicaciones hemorragicas en puerperas inmediatas

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

Gréfico 1. Frecuencia de complicaciones hemorragicas en puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el
afio 2023.

En el grafico 1 se presenta la frecuencia de complicaciones hemorragicas en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante
el afio 2023, del 100% (453) de puérperas que se atendieron por parto vaginal, el
79.2% (359) no presentaron complicaciones hemorragicas y el 20.8% (94)
presentaron complicaciones hemorragicas durante el puerperio inmediato.

De los resultados se concluye que la frecuencia de complicaciones hemorragicas
en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista
durante el afio 2023 fue de un 20.8% (94).

Gonzales en Ecuador en su publicacion menciona que los factores asociados a

hemorragia postparto primario con mas frecuencia fueron en adultas jévenes con
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un 45% (22). Del mismo modo, Bazirete y colaboradores en su estudio reportaron
una prevalencia del 25%.2 de hemorragia postparto (23). Asi mismo Betti y
colaboradores en su investigacion muestran que el 30% de puérperas inmediatas
experimentaron hemorragia postparto (24).

Nuestros resultados se asemejan con los autores antes mencionados, donde las
complicaciones hemorragicas en el puerperio inmediato es una emergencia
obstétrica, siendo alarmante para el profesional de la salud ya que esta puede
desencadenar un shock hemorragico obstétrico y terminando en una muerte

materna.
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Tabla 1: Complicaciones hemorragicas en puérperas inmediatas atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el afio 2023.

Complicaciones hemorragicas en el
postparto inmediato

N° %
Atonia uterina
Si 22 23.4
No 72 76.6
Total 94  100.0
Retencion de restos
placentarios
Si 41 43.6
No 53 56.4
Total 94  100.0
Lesion del canal del parto
Si 31 33.0
No 63 67.0
Total 94  100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

En la tabla 1, referido a la frecuencia de complicaciones hemorragicas en el
postparto inmediato, se observa que, del 100% (94) de puérperas inmediatas, el
23.4% (22) presentaron atonia uterina, el 43.6% (41) retencion de restos
placentarios y 33.0% (31) lesién del canal del parto.

Del cuadro se deduce que el mayor porcentaje de complicaciones hemorragicas
en puérperas inmediatas durante el puerperio inmediato en el Centro de Salud
San Juan Bautista fue la retencién de restos placentarios, representado por un
43.6 % (63).

Bazirete y colaboradores en Ruanda encontraron que las principales causas de
hemorragia postparto primaria fue como primer lugar la atonia uterina (RR=6.70),
seguido de la retencion de restos placentarios (RR=4.32) y finalmente las
laceraciones de 6rganos genitales después del nacimiento (RR=2.14) (23). Del
mismo modo, Gonzales en Ecuador encontr6 que la principal causa de hemorragia
postparto fue la atonia uterina con un 83.3% (22). Asi mismo, Mitta y
colaboradores en Grecia reportaron que en mayor porcentaje se dio la atonia
uterina con 54.8%, y luego la retencion de restos placentarios en un 30.5% (25).
Del mismo modo Ledesma en Tarapoto reporté en cuanto a los factores clinico-
biol6gicos, la atonia fue el 72%, seguido de lesiones del canal del parto con 22%,

y en un 6% se presentd retencion de restos placentarios (27).
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Al respecto, nuestros hallazgos no coinciden con los autores citados anteriormente
donde la mayor complicacién que muestran en sus resultados es la atonia uterina
como la principal complicacién de hemorragia postparto, sin embargo, nuestros
resultados muestran que la principal complicacién fue la retencién de restos
placentarios, estas variaciones pueden deberse a la disimilitud de la poblacion y

tamafio de la muestra del trabajo de investigacion.
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Tabla 2. Factores sociodemogréaficos asociados a complicaciones
hemorrégicas en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista, durante el affo 2023.

Complicaciones hemorragicas en

el postparto inmediato

Factores Atonia uterina Total Chi
Sociodemograficos - cuadrado
Si No

N° % N° % N° %
Edad
<19 4 18.2 7 9.7 11 11.7 X%:1.91
20-35 12 54.5 50 69.4 62 66.0 p>0.05
> 36 6 27.3 15 20.8 21 22.3
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Estado civil
Soltera 7 31.8 14 19.4 21 22.3 X 2.44
casada 2 9.1 15 20.8 17 18.1 p>0.05
Conviviente 13 59.1 43 59.7 56 59.6
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Nivel de instruccion
Primaria 4 18.2 13 18.1 17 18.1
Secundaria 15 68.2 36 50.0 51 54.3  x* 3.648
Superior universitario - - 6 8.3 6 6.4 p>0.05
fﬁlf’/gg:a?% 3 13.6 17 23.6 20 21.3
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Ocupacion
Ama de casa 14 63.6 56 77.8 70 74.5
Comerciante 4 18.2 1 14 5 5.3 x2: 11.61
Estudiante 4 18.2 9 125 13 13.8 p<0.05
Empleada - - 6 8.3 6 6.4
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Procedencia
Rural 4 12.8 24 33.3 28 29.8  x* 3.616
Urbano 18 81.8 44 61.1 62 66.0 p>0.05
Urbano marginal - - 4 5.6 4 4.3
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

La tabla 2 muestra los factores sociodemograficos asociados a complicaciones

hemorragicas en el postparto inmediato; del 100% (22) de puérperas que

presentaron atonia uterina, el 54.5% (12) tenian edades entre 20 a 35 afios, en

cuanto al estado civil el 59.1% (13) eran convivientes, el 68.2% (15) tenian nivel

de instruccién secundaria, mientras que la ocupacién ama de casa fue de un
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63.6% (14) y el 81.8% (18) provenian de zona urbana. Mientras que, del 100%
(72) de puérperas que no presentaron atonia uterina, el 69.4% (50) comprendian
las edades de 20 a 35 afios, el 59.7% (43) eran convivientes, el 50.0% (36) tenian
un nivel de instruccién secundaria, el 77.8% (56) tuvieron ocupacion ama de casa
y el 61.1% (44) provenian de zona urbana.

Los resultados sometidos a andlisis estadistico, a la prueba chi cuadrado, en lo
que respecta a factores sociodemograficos relacionado con la atonia uterina, sélo
el factor ocupacién se relaciona significativamente con la atonia uterina
presentada como complicacion hemorrégica en el posparto inmediato (p < 0.05);
mientras que los factores: edad, estado civil, nivel de instruccion y procedencia no
se relacionaron con la complicacién atonia uterina (p > 0.05) en las puérperas en
estudio.

Sanchez identific6 factores asociados a la hemorragia postparto, donde se
evidencia una asociacion significativa con la ocupacion (p=0.021) (28). Por otra
parte, Altamirano encontrd que el 89.66% fueron mayores de 20 afios, el 100% se
dedican a su casa y el 93.10% mantienen relacion conyugal estable (31).
Mientras tanto Valenzuela indico entre sus resultados que las edades menores de
20 y mayores de 35 afios, tener procedencia rural (OR: 1.98) mostraron asociacion
significativa con la hemorragia postparto (29). Del mismo modo, Mitta vy
colaboradores, encontraron que la causa para la hemorragia postparto fue edad
materna > 35 afios (OR: 2,172; p = 0,010) (25).

Nuestros resultados contrastan a los de Sanchez (28) donde identificé una
asociacion significativa la ocupacion con la atonia uterina, asi mismo Altamirano
(31) evidencié en mayor porcentaje edades de 20 a 35 afios, ocupacion ama de
casa y estado civil conviviente. Mientras que, Valenzuela (29), Mitta vy
colaboradores (25) en sus resultados no coinciden con nuestros hallazgos.

Los factores personales pueden variar segun el nivel sociocultural y econémico de
cada paciente desempefiando un rol determinante con las complicaciones

hemorragicas.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados a complicaciones
hemorrégicas en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista, durante el aflo 2023.

Complicaciones hemorragicas en

el postparto inmediato

_ Factores, _ — . Total Chi
Sociodemogréaficos Retencion de restos placentarios
- cuadrado
Si No

N° % N° % N° %
Edad
<19 4 9.8 7 13.2 11 11.7 X% 1.712
20-35 30 73.2 32 60.4 62 66.0 p>0.05
=36 7 17.1 14 26.4 21 22.3
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Estado civil
Soltera 7 17.1 14 26.4 21 22.3 X2 2.515
casada 10 24.4 7 13.2 17 18.1 p>0.05
Conviviente 24 58.5 32 60.4 56 59.6
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Nivel de instruccion
Primaria 9 22.0 8 151 17 18.1
Secundaria 22 53.7 29 54.7 51 54.3  x*:1.309
Superior universitario 3 7.3 3 7.3 6 6.4 p>0.05
fﬁlf’/gg:a?% 7 17.1 13 24.5 20 21.3
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Ocupacion
Ama de casa 33 80.5 37 69.8 70 74.5
Comerciante 1 2.4 4 7.5 5 5.3 X?: 2.46
Estudiante 4 9.8 9 17 13 13.8 p>0.05
Empleada 3 7.3 3 5.7 6 6.4
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Procedencia
Rural 17 41.5 11 20.8 28 29.8  x% 5.062
Urbano 22 53.7 40 75.5 62 66 p>0.05
Urbano marginal 2 4.9 2 3.8 4 4.3
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

En la tabla 3 se observa, del 100% (41) de puérperas que presentaron retencion

de restos placentarios, el 73.2% (30) tenian edades entre 20 a 35 afios, en cuanto

al estado civil el 58.5% (24) eran convivientes, el 53.7% (2) tenian nivel de

instruccién secundaria, la ocupacion ama de casa fue de un 80.5% (33) y el 53.7%

(22) de las puérperas procedian de la zona urbana. En tanto que, del 100% (53)
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de puérperas que no presentaron retencion de restos placentarios, el 60.4% (32)
tenian edades de 20 a 35 afios, el 60.4% (32) eran convivientes, el 54.7% (29)
tenian un nivel de instruccidn secundaria, el 69.8% (37) tuvieron ocupacion ama
de casay el 75.5% (40) provenian de la zona urbana.

Los resultados sometidos a andlisis estadistico, a la prueba chi cuadrado, en lo
que respecta a factores sociodemograficos con la retencion de restos placentarios,
ninguno de los factores (edad, estado civil, nivel de instruccién, ocupacion y
procedencia se relacionaron con la complicacién retencion de restos placentarios
(p > 0.05) en las puérperas en estudio.

Ledesma en sus resultados determin6 que el 24% de pacientes tenian edades
entre 36 y 45 afios, en cuanto a los factores clinicos-biol6gicos como tercer factor
principal fue retencion de restos placentarios con un 6% (27). Por otra parte, Mitta
y colaboradores muestra que la segunda causa principal de hemorragia postparto
fue la retencion de restos placentarios con 30.5% (25).

Nuestros hallazgos discrepan con los autores mencionados anteriormente donde
la retencion de restos placentarios fue la segunda y tercera causa de
complicaciones hemorragicas en el postparto inmediato y las edades de 36 a 45
afios se presentaron en mayor porcentaje, sin embargo, nuestros resultados
indican que la retenciébn de restos placentarios fue la principal causa de
hemorragia en el postparto inmediato y las que presentaron esta complicacion

tenian edades de 20 a 35 afios con un 73.2%.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a complicaciones
hemorrégicas en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista, durante el affo 2023.

Complicaciones hemaorragicas en
el postparto inmediato

Chi

_ Factores Lesion del canal del parto Total cuadrado

Sociodemogréficos
N° % N° % N° %

Edad
<19 3 9.7 8 12.7 11 11.7  x* 0.425
20-35 20 64.5 42 66.7 62 66.0 p>0.05
> 36 8 25.8 13 20.6 21 22.3
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Estado civil
Soltera 7 22.6 14 22.2 21 223 x%: 0122
casada 5 16.1 12 19.0 17 18.1 p>0.05
Conviviente 19 61.3 37 58.7 56 59.6
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Nivel de instruccion
Primaria 4 12.9 13 20.6 17 18.1
Secundaria 14 45.2 37 58.7 51 54.3 X% 4.8
Superior universitario 3 9.7 3 4.8 6 6.4 p>0.05
fﬁlf’/gg:a?% 10 32.3 10 15.9 20 21.3
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Ocupacion
Ama de casa 23 74.2 47 74.6 70 74.5
Comerciante - - 5 7.9 5 5.3 X% 3.424
Estudiante 5 16.1 8 12.7 13 13.8 p>0.05
Empleada 3 9.7 3 4.8 6 6.4
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Procedencia
Rural 7 22.6 21 33.3 28 29.8  x%:1.507
Urbano 22 71.0 40 63.5 62 66.0 p>0.05
Urbano marginal 2 6.5 2 3.2 4 4.3
Total 31 100.0 63 100 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

La tabla 4 nos muestra del 100% (31) de puérperas que presentaron lesién del

canal del parto, el 64.5% (20) tenian edades entre 20 a 35 afios, en cuanto al

estado civil el 61.3% (19) eran convivientes, el 45.2% (14) tenian nivel de

instruccién secundaria, la ocupacion ama de casa fue de un 74.2% (23) y el 71.0%

(22) provenian de la zona urbana. Mientras que, del 100 % (63) de puérperas que
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no presentaron lesion del canal del parto, el 66.7% (42) comprendian las edades
de 20 a 35 afos, el 58.7% (37) eran convivientes, el 58.7% (37) tenian un nivel de
instruccién secundaria, el 74.6% (47) tuvieron ocupacion ama de casa y el 63.5%
(40) provenian de zona urbana.

Los resultados sometidos a andlisis estadistico, a la prueba chi cuadrado, en lo
que respecta a factores sociodemogréficos con la variable lesién del canal del
parto, ninguno de los factores (edad, estado civil, nivel de instruccién, ocupaciéon
y procedencia se relacionaron con la complicacion retencion de restos
placentarios (p > 0.05) en las puérperas en estudio.

Ledesma en su investigacion reporté que la lesion del canal del parto fue la
segunda causa de hemorragia postparto con un 22% (27). Sin embargo, Bazirete
y colaboradores encontraron que la lesion del canal del parto se dio en menor
porcentaje dentro de las complicaciones, las puérperas tenian mayor igual a 35
afios con 44.2% vy el nivel de instruccion primaria en un 83.4% (23).

Nuestros resultados concuerdan con Ledesma (27) donde las lesiones del canal
del parto fueron la segunda causa de hemorragias postparto, no obstante, difiere
con los resultados de Bazirete y colaboradores (23), ya que nuestros hallazgos
evidenciaron las que tenian lesion del canal del parto comprendian las edades de

20 a 35 afios en un 64.5% y nivel de instruccién secundaria con un 45.2%.
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Tabla 5. Factores anteparto asociados a complicaciones hemorragicas en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,

durante el afio 2023.

Complicaciones hemorragicas en
el postparto inmediato

P ; Total Chi
Factores anteparto Atonia uterina cuadrado
No
N° % N° % N° %
Paridad
Primipara 3 13.6 12 16.7 15 16.0 X3: 3.029
Multipara 10 45.5 44 61.1 54 57.4 p>0.05
Gran multipara 9 40.9 16 22.2 25 26.6
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Atenciones
Prenatales
0 - - 2 2.8 2 2.1 Xx2: 1.308
lab 4 18.2 8 11.1 12 12.8 p>0.05
6 a mas 18 81.8 62 86.1 80 85.1
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Antecedentes de
cirugia pélvica
Si 1 4.5 6 8.3 7 7.4 X2 0.351
No 21 95.5 66 91.7 87 92.6 p>0.05
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Antecedentes de
legrado uterino
Si 10 45.5 33 45.8 43 457  x%:0.001
No 12 54.5 39 54.2 51 54.3 p>0.05
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Macrosomia fetal
Si 4 18.2 20 27.8 24 255 x%:0.816
No 18 81.8 52 72.2 70 74.5 p>0.05
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

En la tabla 5 se observa los factores anteparto relacionado con la complicacién

hemorragica atonia uterina, del 100% (22) de puérperas que presentaron atonia

uterina, el 45.5% (10) fueron multiparas, el 81.8% (18) tuvieron de 6 a mas

atenciones prenatales, el 95.5% (21) no tenian antecedentes de cirugia pélvica,

54.5% (12) tuvieron antecedentes de legrado uterino y el 81.8% (18) no

presentaron macrosomia fetal. Por otra parte, del 100% (72) de puérperas que no

presentaron atonia uterina, el 61.1% (44) eran multiparas, el 86.1% (62) tuvieron
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de 6 a mas atenciones prenatales, el 91.7% (21) no tenian antecedentes de cirugia
pélvica, el 54.2% (39) no contaban con antecedentes de legrado uterinoy el 72.2%
(52) no presentaron macrosomia fetal.

Los resultados sometidos a andlisis estadistico, a la prueba chi cuadrado, en lo
que respecta a factores anteparto con la complicacion atonia uterina, ninguno de
los factores (paridad, atenciones prenatales, antecedente de cirugia pélvica,
antecedente de legrado uterino y antecedente de macrosomia fetal) se
relacionaron con dicha complicacion hemorragica (p > 0.05) en las puérperas en
estudio.

Valenzuela en su estudio sefala que la multiparidad (OR: 2.11), antecedentes de
cesarea previa (OR: 8.64) y el aborto (OR: 2.76), se asocian significativamente
con la hemorragia postparto (29). Por otro lado, Mitta y colaboradores demostraron
gue la paridad (OR=1.70) esta asociado a la atonia uterina siendo la principal
causa de hemorragia postparto en un 54.8% (25). Bazirete y colaboradores
reportaron que los factores anteparto (RR=3.36) y el embarazo multiple (RR=1.83)
son las causas principales de hemorragia postparto a la atonia uterina (RR=6.70)
(23).

Nuestros hallazgos discrepan con los autores citados anteriormente, donde
indican que los factores anteparto se asocian significativamente con la atonia
uterina, sin embargo, nuestros resultados indican que la multiparidad, las
atenciones prenatales de 6 a mas, antecedentes de cirugia pélvica, antecedentes
de legrado uterino no se asocian con la atonia uterina.

Se debe seguir investigando sobre este tema, para comprender que otros factores
anteparto se asocian a las complicaciones hemorragicas en el puerperio
inmediato, también debemos de considerar que el 60% de los casos de
hemorragia postparto se pueden presentar sin la presencia de factores de riesgo
evidentes (59).
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Tabla 6. Factores anteparto asociados a complicaciones hemorragicas en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,

durante el afio 2023.

Complicaciones hemorragicas en
el postparto inmediato

Chi

Factores anteparto _Retencion de restos placentarios Total cuadrado

N° % N° % N° %
Paridad
Primipara 6 14.6 9 17.0 15 16.0 x?:0.370
Multipara 25 61.0 29 54.7 54 57.4 p>0.05
Gran multipara 10 24.4 15 28.3 25 26.6
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Atenciones
Prenatales
0 1 24 1 1.9 2 21 x?: 0.611
lab 4 9.8 8 15.1 12 12.8 p>0.05
6 a mas 36 87.8 44 83.0 80 85.1
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Antecedentes de
cirugia pélvica
Si 4 9.8 3 5.7 7 7.4 x2: 0.563
No 37 90.2 50 94.3 87 92.6 p>0.05
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Antecedentes de
legrado uterino
Si 23 56.1 20 37.7 43 45.7 X2 3.14
No 18 43.9 33 62.3 51 54.3 p>0.05
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Macrosomia fetal
Si 6 14.6 18 34.0 24 25,5 % 4.542
No 35 85.4 35 66.0 70 74.5 p<0.05
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

En la tabla 6 se relaciona los factores anteparto con la retenciéon de restos

placentarios en el postparto inmediato, del 100% (41) de puérperas que

presentaron retencion de restos placentarios, el 61% (25) fueron multiparas, el

87.8% (36) tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales, el 90.2% (37) no tenian

antecedentes de cirugia pélvica, el 56.1% (23) tuvieron antecedentes de legrado

uterino y el 85.4% (35) no presentaron macrosomia fetal. Por otra parte, del 100%

(53) de puérperas que no presentaron retencion de restos placentarios, el 54.7%

(29) eran multiparas, el 83.0% (44) tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales, el
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94.3% (50) no tenian antecedentes de cirugia pélvica, el 62.3% (33) no contaban
con antecedentes de legrado uterino y el 66.0% (35) no presentaron macrosomia
fetal.

Los resultados sometidos a andlisis estadistico, a la prueba chi cuadrado, en lo
que respecta a factores anteparto con la complicacion retencidon de restos
placentarios, solo el factor macrosomia fetal se relaciona significativamente (p <
0.05), mientras que los otros factores: paridad, atenciones prenatales,
antecedente de cirugia pélvica y antecedente de legrado uterino no se
relacionaron con dicha complicacion hemorragica (p > 0.05) en las puérperas en
estudio.

Bazirete y colaboradores reportaron que la prevalencia de hemorragia postparto
primario se asocia con el embarazo mdultiple (23). Sin embargo, Betti y
colaboradores en su estudio encontraron que el 30% de la muestra
experimentaron hemorragia postparto. Los resultados indicaron que la distension
uterina tenia una razén de prevalencia (PR=2.34) valor p <0.001 (24). Por otro
lado, Mitta y colaboradores informaron una prevalencia del 2.5% de embarazos
con complicaciones de hemorragia postparto. El factor de riesgo identificado fue
la paridad (OR=1.70) y como segunda causa esta relacionada con la retencién de
restos placentarios con 30.5% (25).

Nuestros hallazgos no coinciden con los autores antes mencionados donde
indican que los factores anteparto se asocian significativamente con la retencién
de restos placentarios, no obstante, nuestros resultados indican que la
macrosomia fetal tiene una asociacion con la retencion de restos placentarios.
La macrosomia fetal es un factor de riesgo en las gestantes, es por ello, que se
debe de realizar un buen control en las atenciones prenatales determinando el
indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo

para evitar estas complicaciones.
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Tabla 7. Factores anteparto asociados a complicaciones hemorragicas en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,

durante el afio 2023.

Complicaciones hemorragicas en
el postparto inmediato

Chi

Factores anteparto Lesion del canal del parto Total cuadrado

N° % N° % N° %
Paridad
Primipara 6 194 9 14.3 15 16.0 x*:1.365
Multipara 19 61.3 35 55.6 54 57.4 p>0.05
Gran multipara 6 19.4 19 30.2 25 26.6
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Atenciones
Prenatales
0 1 3.2 1 1.6 2 2.1 X2 0.271
lab 4 12.9 8 12.7 12 12.8 p>0.05
6 a mas 26 83.9 54 85.7 80 85.1
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Antecedentes de
cirugia pélvica
Si 2 6.5 5 7.9 7 7.4 X?: 0.066
No 29 93.5 58 92.1 87 92.6 p>0.05
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Antecedentes de
legrado uterino
Si 10 32.3 33 52.4 43 45.7 x2: 3.390
No 21 67.7 30 47.6 51 54.3 p>0.05
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Macrosomia fetal
Si 14 45.2 10 15.9 24 255 X?: 9.374
No 17 54.8 53 84.1 70 74.5 p<0.05
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

La tabla 7 muestra los factores anteparto relacionados a la complicacion

hemorragica lesién del canal del parto, del 100% (31) de puérperas que

presentaron esta complicacion, el 61.3% (19) fueron multiparas, el 83.9% (26)

tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales, el 93.5% (29) no tenian antecedentes

de cirugia pélvica, el 67.7% (21) tuvieron antecedentes de legrado uterino y el

54.8% (17) no presentaron macrosomia fetal. Por otra parte, del 100% (63) de

puérperas que no presentaron lesion del canal del parto, el 55.6% (35) eran

multiparas, el 85.7% (54) tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales, el 92.1% (58)
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no tenian antecedentes de cirugia pélvica, el 52.4% (33) no contaban con
antecedentes de legrado uterino y el 84.1% (53) no presentaron macrosomia fetal.
Los resultados sometidos a andlisis estadistico, a la prueba chi cuadrado, en lo
que respecta a factores anteparto con la complicacién lesién del canal del parto,
s6lo el factor macrosomia fetal se relaciona significativamente (p < 0.05), mientras
que los otros factores: paridad, atenciones prenatales, antecedente de cirugia
pélvica y antecedente de legrado uterino no se relacionaron con dicha
complicacion hemorrégica (p > 0.05) en las puérperas en estudio.

Muluye y colaboradores constaté que las lesiones del canal del parto se dieron en
menor porcentaje con un 7% (26), donde la macrosomia fetal no tuvo ninguna
asociacion. Por otra parte, Canchari indico que las caracteristicas epidemiol6gicas
mas resaltantes fueron: ser multigestas 52,0%, tener mas de seis atenciones
prenatales 68,4% y gestacion a término 84,9% (33).

Nuestros hallazgos difieren con Muluye y colaboradores (26), puesto que la lesién
del canal del parto se dio como segunda causa de hemorragia postparto, mientras
que los resultados de Canchari (33) muestran similitud con los nuestros.

La asesoria nutricional durante la gestacién en las atenciones prenatales ayudara
a prevenir una ganancia de peso excesivo en la madre, con esto se puede evitar

la macrosomia fetal y las complicaciones durante el parto y postparto.
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Tabla 8. Factores intrapartos asociados a complicaciones hemorragicas en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,
durante el afio 2023.

Complicaciones hemorragicas en

el postparto inmediato Chi
- - Total
_Factores Atonia uterina cuadrado
intrapartos -
Si No
N° % N° % N° %

Trabajo de parto
prolongado
Si 1 4.5 - - 1 1.1  x*3.308
No 21 95.5 72 100.0 93 98.9 p>0.05
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Periodo expulsivo
prolongado
Si 4 18.2 6 8.3 10 10.6  x*%:1.719
No 18 81.8 66 91.7 84 89.4 p>0.05
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Desgarro o
laceraciones
Si 13 59.1 48 66.7 61 64.9  x2:0.425
No 9 40.9 24 33.3 33 35.1 p>0.05
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0
Placenta retenida
Si 2 9.1 10 13.9 12 12.8  x%:0.348
No 20 90.9 62 86.1 82 87.2 p>0.05
Total 22 100.0 72 100.0 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

La tabla 8 muestra los factores intrapartos relacionado a complicacion
hemorragica atonia uterina en el postparto inmediato, del 100% (22) de puérperas
que presentaron atonia uterina, el 95.5% (21) no presentaron trabajo de parto
prolongado, el 81.8% (18) no tuvieron periodo expulsivo prolongado, el 59.1% (13)
tuvieron desgarros o laceraciones y el 90.9% (20) no presentaron placenta
retenida. No obstante, del 100% (72) de puérperas que no presentaron atonia
uterina, el 100.0% (72) no evidenciaron trabajo de parto de parto prolongado, el
91.7% (66) no presentaron periodo expulsivo prolongado, el 66.7% (48) tuvieron
desgarro o laceraciones y el 86.1% (62) no presentaron placenta retenida.

Del cuadro se deduce que los factores intrapartos como el trabajo de parto
prolongado, periodo expulsivo prolongado, desgarros o laceraciones y la placenta

retenida no muestran asociacion significativa con la atonia uterina (p > 0.05)
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presentada por las puérperas que se atendieron en el Centro de Salud San Juan
Bautista.

Altamirano sostiene en su hallazgo que las puérperas con atonia uterina,
presentaron con menor porcentaje el periodo expulsivo prolongado con 17.24% y
trabajo de parto prolongado en un 13.79% (31). Por otra parte, Sanchez en su
estudio muestra que el trabajo de parto prolongado tiene una asociacién con la
atonia uterina (28).

Nuestros resultados concuerdan con Altamirano (31), donde en menor porcentaje
si presentaron periodo expulsivo prolongado y trabajo de parto prolongado, no
obstante, difiere con los resultados de Sanchez (28), ya que nuestros hallazgos
no evidenciaron asociacion del trabajo de parto prolongado con la atonia uterina
Sin embargo, nuestros resultados muestran que los factores intrapartos no estan
asociados significativamente a la atonia uterina. Por el cual es importante

identificar que otros factores estan influyendo en esta complicacion.
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Tabla 9. Factores intrapartos asociados a complicaciones hemorragicas en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,
durante el afio 2023.

Complicaciones hemorragicas en

el postparto inmediato Chi
_Factores Retencion de restos placentarios Total cuadrado
intrapartos -
Si No
N° % N° % N° %
Trabajo de parto
prolongado
Si - - 1 1.9 1 1.1 x2: 0.782
No 41 100.0 52 98.1 93 98.9 p>0.05
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Periodo expulsivo
prolongado
Si 5 12.2 5 9.4 10 10.6 x*:0.185
No 36 87.8 48 90.6 84 89.4 p>0.05
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Desgarro o
laceraciones
Si 19 46.3 42 79.2 61 64.9 x2:10.986
No 22 53.7 11 20.8 33 35.1 p<0.05
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0
Placenta retenida
Si 10 24.4 2 3.8 12 12.8  x*:8.823
No 31 75.6 51 96.2 82 87.2 p<0.05
Total 41 100.0 53 100.0 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

En la tabla N° 9 se relaciona los factores intrapartos con la complicacion
hemorragica retencién de restos placentarios, del 100% (41) de puérperas que
presentaron dicha complicacién, el 100% (41) no tuvieron trabajo de parto
prolongado, el 87.8% (36) no tuvieron periodo expulsivo prolongado, el 53.7% (22)
no presentaron desgarros o laceraciones y el 75.6% (31) no presentaron placenta
retenida. Mientras que, del 100% (53) de puérperas que no presentaron retenciéon
de restos placentarios, el 98.1% (52) no tenian trabajo de parto prolongado, el
90.6% (48) no tuvieron periodo expulsivo prolongado, el 79.2% (42) presentaron
desgarro o laceraciones y el 96.2% (51) no presentaron placenta retenida.

Los resultados sometidos a analisis estadistico, a la prueba chi cuadrado, se
observa que los factores intrapartos como el trabajo de parto prolongado, periodo

expulsivo prolongado no tienen asociacién significativa con la retencién de restos
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placentarios (p > 0.05), mientras que los desgarros o laceraciones y la placenta
retenida si muestra asociacién significativa (p < 0.05) con la retencion de restos
placentarios.

Sanchez demostrd en su investigacion que la placenta retenida (OR=4.2) y el
trabajo de parto prolongado (OR=6.8), si se asociacion significativamente con la
hemorragia postparto (28). Sin embargo, Muluye y colaboradores evidenciaron
que el trabajo de parto precipitado estuvo asociado a la retencion de restos
placentarios (26)

Nuestros resultados se asemejan a los estudios de Sanchez (28), donde se
muestra que la retencion placentaria y el trabajo de parto prolongado son factores
de riesgo asociado a la retencion de restos placentarios, mientras que los
resultados de Muluye y colaboradores (26) no coinciden con nuestros hallazgos.

Es por ello importante realizar un adecuado manejo durante la atencion del parto
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Tabla 10. Factores intrapartos asociados a complicaciones hemorragicas en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,
durante el afio 2023.

Complicaciones hemorragicas en

el postparto inmediato Chi
— Total
_Factores Lesion del canal de parto cuadrado
intrapartos -
Si No
N° % N° % N° %

Trabajo de parto
prolongado
Si - - 1 1.6 1 1.1 X?: 0.497
No 31 100.0 62 98.4 93 98.9 p>0.05
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Periodo expulsivo
prolongado
Si 1 3.2 9 14.3 10 10.6  x% 2.673
No 30 96.8 54 85.7 84 89.4 p>0.05
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Desgarro o
laceraciones
Si 29 93.5 32 50.8 61 64.9 x* 16.671
No 2 6.5 31 49.2 33 35.1 p<0.05
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0
Placenta retenida
Si - - 12 19.0 12 12.8  x%:6.769
No 31 100.0 51 81.0 82 87.2 p<0.05
Total 31 100.0 63 100.0 94 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de puérperas inmediatas

En la tabla 10 se muestra los factores intrapartos asociado a la complicacion
hemorragica lesion del canal del parto, donde del 100% (31) de puérperas que
presentaron dicha lesién, el 100% (31) no presentaron trabajo de parto
prolongado, el 96.8% (30) no tuvieron periodo expulsivo prolongado, el 93.5% (29)
presentaron desgarros o laceraciones y el 100% (31) no presentaron placenta
retenida. En tanto que, del 100% (63) de las que no presentaron lesién del canal
del parto, el 98.4% (62) no tenian trabajo de parto prolongado, el 85.7% (54) no
tuvieron periodo expulsivo prolongado, el 50.8% (32) presentaron desgarro o
laceraciones y el 81.0% (51) no presentaron placenta retenida.

Del andlisis estadistico de la tabla se infiere que los factores intrapartos como el
trabajo de parto prolongado, periodo expulsivo prolongado no tienen asociacién

significativa con la retencion de restos placentarios (p > 0.05), mientras que los
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desgarros o laceraciones y la placenta retenida muestran asociacién significativa
(p < 0.05) con la complicacién hemorragica lesion del canal del parto.

Sanchez en Lima concluye gue el desgarro perineal (OR=2.3) si existe asociacion
significativa con la hemorragia postparto (28). Asi mismo, Bazirete y
colaboradores, muestra una de las causas de hemorragia postparto primaria son
las laceraciones de 6rganos genitales después del nacimiento (RR=2.14) (23)
Nuestros resultados concuerdan a los estudios de Sanchez (28), Bazirete y
colaboradores (23), donde se evidencia que los desgarros o laceraciones y la

placenta retenida se asocian a las complicaciones hemorragicas.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de complicaciones hemorragicas durante el postparto
inmediato en el Centro de Salud San Juan Bautista fue de un 20.8%, de
453 puérperas que se atendieron el 94 de ellas lo presentaron.

Las complicaciones hemorragicas en el postparto inmediato muestran que
la retencion de restos placentarios fue de un 43.6%, la lesion del canal del
parto en un 33.0% y la atonia uterina en 23.4%.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica chi cuadrado, en lo que
respecta a factores sociodemograficos, sélo el factor ocupacién se
relaciona significativamente con la atonia uterina presentada como
complicacion hemorragica en el postparto inmediato (p < 0.05); mientras
que los factores: edad, estado civil, nivel de instruccién y procedencia no
se relacionaron con la complicacién atonia uterina (p > 0.05). Asimismo,
las complicaciones retencién de restos placentarios y lesién del canal del
parto no tuvieron asociacién significativa.

Los factores anteparto: paridad, nimero de atenciones prenatales,
antecedente de cirugia pélvica, antecedente de legrado uterino y
macrosomia fetal, no se asocian significativamente con la complicacién
atonia uterina (p > 0.05), la complicacién retencién de restos placentarios
y la lesién del canal de parto se asocia con la variable macrosomia fetal (p
< 0.05), mientras que con los otros factores anteparto no se evidencia
asociacion.

Los factores intraparto: trabajo de parto prolongado, periodo expulsivo
prolongado, presencia de desgarro o laceraciones y placenta retenida no
presenta asociacion significativa con atonia uterina (p > 0.05); sin embargo
las complicaciones hemorragicas retencion de restos placentarios y lesion
del canal del parto tuvieron asociacion significativa con el desgarro o
laceracion y placenta retenida (p < 0.05), mientras que con los otros

factores intraparto no hay asociacion significativa (p > 0.05).
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud San Juan Bautista y al personal obstetra considerar los
resultados de la investigacion con el fin de prevenir y reducir las
complicaciones en el postparto inmediato.

Capacitar y actualizar al personal obstetra en temas de emergencias
obstétricas para evitar complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio realizando un manejo adecuado y tratamiento oportuno ante una

complicacion.
Fomentar al personal obstetra realice una atencion prenatal adecuada a
las gestantes identificando factores de riesgo y sus posibles

complicaciones durante el parto y postparto.

Informar y orientar a las gestantes en las atenciones prenatales sobre las

posibles complicaciones hemorragicas en el postparto inmediato.
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ANEXO N° 1

Titulo: "FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES HEMORRAGICAS EN EL POSTPARTO INMEDIATO.

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SAN JUAN BAUTISTA. 2023"

CENTRO DE SALUD

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Los factores como | Variable Tipo de
¢, Cudles son los factores asociados | Determinar los factores asociados . . . ) . . .
edad, estado civil, independiente: investigacion:
a complicaciones hemorragicas en | a complicaciones hemorragicas en grado de | Aplicada
el postparto inmediato en puérperas | el  postparto  inmediato en | . . * Factores asociados:
instruccion, ) L Enfoque de
atendidas en el Centro de Salud | puérperas atendidas en el Centro . » Sociodemograficos: | L
ocupacion, ~ | investigacion:
San Juan Bautista, durante el afio | de Salud San Juan Bautista, . Edad, estado civil, L
procedencia, ) ) . Cuantitativo
20232 durante el afio 2023. . . nivel de instruccién, |
paridad, atenciones . Disefio de
) ocupacion y | o
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS prenatales, orocedencia Investigacion:
1. ¢Cual es la frecuencia de antecedente  de A P dad Correlacional,
icaci & i 1. Analizar la frecuencia de o L nteparto: Pariaad, )
complicaciones  hemorragicas cirugia pélvica, : p retrospectivo,
1 i P4 complicaciones hemorragicas atenciones
como atonia uterina, retencion P g antecedente de ol transversal y no
i i como atonia uterina, retencion ) renatales, )
de tejidos y lesion del canal del legrado uterino, P cedent 4 experimental
A i i de tejidos y lesion del canal del antecedente e .,
parto, en puérperas inmediatas jicos ¥ macrosomia fetal, y o Poblacién:
atendidas en el Centro de Salud parto en puérperas inmediatas cirugia pelvica,
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San Juan Bautista, durante el
afo 20237

. ¢Cudles son los factores
sociodemograficos como edad,
estado civil, nivel de instruccion,
ocupacibn y  procedencia,
asociados a complicaciones
hemorragicas en puérperas
inmediatas atendidas en el
Centro de Salud San Juan

Bautista, durante el afio 20237

. ¢Cuédles son los factores
anteparto como paridad,
atenciones prenatales,

antecedentes de cirugia pélvica,
antecedente de legrado uterinoy
macrosomia fetal, asociados a
complicaciones  hemorragicas
en puérperas inmediatas

atendidas en el Centro de Salud

atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista, durante el
afo 2023.

Identificar los factores
sociodemograficos como: edad,
estado civil, nivel de instruccion,
ocupacibn y  procedencia,
asociados a complicaciones
hemorragicas en puérperas
inmediatas atendidas en el
Centro de Salud San Juan

Bautista, durante el afio 2023.

Determinar los factores
anteparto como: paridad,
atenciones prenatales,
antecedentes de legrado

uterino, antecedente de cirugia
pélvica y macrosomia fetal
asociados a complicaciones

hemorragicas en puérperas

trabajo de parto
prolongado,

periodo expulsivo
prolongado,

desgarros o]
laceraciones y
placenta retenida,

se asocian a
complicaciones
hemorragicas en el
postparto inmediato
en puérperas
tendidas en el
Centro de Salud de
San Juan Bautista,
durante el afio
2023.

antecedente de
legrado uterino y
macrosomia fetal.

» Intraparto: Trabajo

de parto prolongado,

periodo  expulsivo
prolongado,

desgarros o]
laceraciones y

placenta retenida.
Variable dependiente:

e Complicaciones
hemorragicas en el
postparto inmediato:

Atonia uterina,

retencibn de restos

placentarios y lesion

del canal del parto.

Constituida por

453 historias
clinicas de
puérperas
inmediatas

atendidas en el
Centro de Salud
San Juan Bautista
durante el afio
2023.

Muestra:
Conformada por 94
historias  clinicas
de puérperas
inmediatas con
complicaciones
hemorréagicas,
atendidas en el
Centro de Salud
San Juan Bautista
durante el afio
2023.
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San Juan Bautista, durante el
afo 20237

. ¢Cudles son los factores
intrapartos como trabajo de
parto  prolongado, periodo
expulsivo prolongado, desgarros
o laceraciones vy placenta
retenida, asociados a
complicaciones  hemorragicas
en puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista, durante el
afio 20237

inmediatas atendidas en el
Centro de Salud San Juan

Bautista, durante el afio 2023.

Establecer los factores
intrapartos como: trabajo de
parto  prolongado, periodo
expulsivo prolongado,
desgarros o0 laceraciones vy
placenta retenida asociados a
complicaciones hemorragicas
en puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista, durante el
afio 2023.

Tipo de
muestreo:

No probabilistico,
intencional por

conveniencia.
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ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anteparto

Paridad

Gran multipara

Atenciones prenatales

0
1-5

. Definicion Definicion . ., Escala de
Variables conceptual operacional Dimension Indicador medicion Instrumento
<19
Edad 20-35
> 36
Soltera
Estado civil Casada
. conviviente
E:; definencomo | o vificar  los E}eFrad?
caracteristicas fgctores de Srlmar(lja :
sociales rnesgo Nivel de instruccion ecundarna
Fact ’ asociados  a Sociodemograficos Super!or UNV
azsigc(i);zs a rcna:tisviss ®| hemorragias _ g LSJKR?”‘” NO Revision de
hemorragias en | detectables que | & el puerperio Historia Clinica
el puerperio | se asocian con mme,:dlato a Ama de.casa Mz;terno
inmediato mayor trave; de las - Come.rC|ante Perinatal.
frecuencia a una h|§t9r|as Ocupacion Estudiante
complicacion clinicas Empleada
materno Otros
antes del ; |
parto(32). perinatales. _ Rural
Procedencia Urbano
Urbano marginal
Primipara
Multipara
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6 a mas

Antecedente de cirugia

pélvica Si/No
Antgcedente de legrado Si/No
uterino
Macrosomia fetal Si/No
Trabajo de parto .
Intra parto prolongado Si/No
Periodo expulsivo Si/No
prolongado
Desgarros o laceraciones Si/No
Placenta retenida Si/No
Se define como
situaciones en
las que existe Atonia uterina Si/No
una pérdida
excesiva de | Puérperas
sangre durante | inmediatas con Revisién de
Complicaciones | las primeras 24 | complicaciones - VST
h d . o Complicaciones ., Historia Clinica
en el postparto oras despues | hemorragicas Retencion de restos Si/No durante
inmediato del parto | durante el placentarios hospitalizacion
causando puerperio P
efectos inmediato.
adversos en la
salud y poner en L .
yP Lesion del canal del parto Si/No

riesgo la vida de
la paciente (34).
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ANEXO N° 3

~ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD [
P / ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ZRg

Factores asociados a complicaciones hemorragicas en el postparto

inmediato. Centro de Salud San Juan Bautista. 2023

FICHA N°:

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFCICOS

Edad

<19()
20-35 ()
> 36()

Estado civil

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()

Nivel de instruccion

lletrada( )

Primaria( )
Secundaria()

Superior universitaria ()
Superior no universitaria

Ama de casa()
Comerciante()

Ocupacion Estudiante ()
Empleada()
Rural()

Procedencia Urbano()

Urbano — marginal ()

Il. FACTORES OBSTETRICOS ANTEPARTO

Primipara( )

Paridad Multipara ()
Gran multipara ()

Atenciones (1)(52( )

prenatales 6 a mas()
Antecedente de Si()

cirugia pélvica No ()
Antecedente de Si()

legrado uterino No ()
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Macrosomia fetal

Si()
No ()

ll. FACTORES OBSTETRICOS INTRAPARTO

Trabajo de parto

Si()

prolongado No ()
Periodo expulsivo Si()
prolongado No ()
Desgarros o] Si()
laceraciones No ()
. Si()
Placenta retenida No ()

IV. COMPLICACIONES HEMORRAGICAS EN EL POSTPARTO INMEDIATO

Atonia uterina

Si()

No ()
Retencién de Si()
restos placentarios No ()
Lesion del canal Si()
del parto No ()
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