UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N°. 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

Factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR:

CARMEN MELIZA QUINTO FLORES
RONALD ROBERTO FRANCIA ROMANI

PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN:
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

HUANCAVELICA, PERU

2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECTIALIDAD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huancavelica a las 8:05 horas del dia 19 de abril del afio dos mil veinticuatro, nos
reunimos los miembros del Jurado Evaluador, designado con Resolucién N°108-2024-D-FCS-R-
UNH, de fecha 11 de marzo del 2024, conformado de la siguiente manera:
Presidente : Dra. TULA SUSANA GUERRA OLIVARES
https://orcid.ore/0000-0002-4583-6384
DNIN°: 28271119
Secretario : Dr. LEONARDO LEYVA YATACO
https://orcid.ore/0000-0003-2236-5062
DNI N°: 09410828
Vocal : Dra. ROSSIBEL JUANA MUNOZ DE LA TORRE
https://orcid.ore/0000-0003-1544-8863
DNI N°: 42145123

Con la finalidad de llevar a cabo el acto académico de sustentacion de la tesis de segunda especialidad
en emergencias y alto riesgo obstétrico, titulada: FACTORES ASOCIADOS A LAS
HEMORRAGIAS POSPARTO EN MUJERES DEL HOSPITAL DE JAUJA, 2021 A 2022,
aprobada mediante Resolucién N°189-2024-D-FCS-R-UNH, donde se fija fecha y hora para el
mencionado acto.

Sustentante(s):

QUINTO FLORES, CARMEN MELIZA

DNIN®: 47205973

FRANCIA ROMANI, RONALD ROBERTO

DNIN°®: 06816653

Asesor:

Dra. JENNY MENDOZA VILCAHUAMAN

https://orcid.org/0000-0002-1903-1355

DNI N®°: 20108555

Concluida la sustentacion de forma presencial, se procede con las preguntas y/u observaciones por
parte de los miembros del jurado. Acto seguido, el presidente del Jurado Evaluador informa a la
sustentante que se procede a deliberar sobre los resultados de la sustentacion de la tesis; llegando al
calificativo de: APROBADO por MAYORIA.

Para constancia se expide la presente Acta, en la ciudad de Huancavelica a los diecinueve dias del
mes de abril del 2024.

PRESIDENTE SECRET‘E'\ RIO

I'll




TITULO

FACTORES ASOCIADOS A LAS HEMORRAGIAS POSPARTO
EN MUJERES DEL HOSPITAL DE JAUJA, 2021 A 2022



AUTOR

CARMEN MELIZA QUINTO FLORES

RONALD ROBERTO FRANCIA ROMANI



ASESOR
Dra. JENNY MENDOZA VILCAHUAMAN

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1903-1355
D.N.I1. N°20108555



https://orcid.org/0000-0002-1903-1355

DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedicamos de manera especial a Dios, a cada uno de nuestros seres
queridos, quienes han sido nuestros pilares para seguir adelante.

A nuestros familiares quienes son nuestra mas grande fortaleza.

Es para nosotros una gran satisfaccion poder dedicarles a ellos, que con mucho
esfuerzo, esmero y trabajo lo hemos ganado.

Carmen y Roberto

Vi



INDICE

PORTADA. . ettt ettt ettt sttt et e bt s bt e s ae e et e e be e s bt e sheesmeesabeeabe e beesbeesneesanesnneens i
ACTA DE SUSTENTACION ..ottt s et s ettt ettt eaesssessssasssas s s s nas ii
THTULO ottt bbb i
7\ 1 1 P PTPPPTPRPPPPINE iv
ASESOR ...ttt et e b e bt h e e s ae e et e e bt e b e e b e e ehe e eae e et e e beenbeesheeearenane v
DEDICATORIA ...ttt ettt sttt ettt et b e s bt sat e et e et e e et e e s bt e saeesabeeabeebeeabeesneeeneeentean vi
LN 5 1 PP PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPRt vii
INDICE DE CONTENIDO DE GRAFICOS........coiveeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeees ettt ix
INDICE DE CONTENIDO DE CUADROS ......ctttttiiiiittiirireeertrerererteeeerererererererererererereseserererereee. X
RESUMEN ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e s e bttt e e e e e e e ne bt e eeeeeeesnnnraeeeeeeesaaannrenes Xi
ABSTRAGCT ...ttt et ettt b e bt e s bt e s a et et e et e e ebe e s bt e saeesabeeab e e be e bt e bt e ebeesaeeeaneereen Xii
INTRODUCCION .....cuvuuriuieeieisisetseseset ettt bbb xiii
CAPITULO | ettt ettt sttt ettt st st b e bt sme e sme e smeeeaneenneenreesnne e 15
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oeeiiiiiiieeee ettt 15
1.1.  DescripcCion del problema . ... 15
1.2. Formulacion del problema..........coooiiiiiee e 17
00 T 0 o114 1o LSRR 18
L4, JUSHIFICACION .ottt st e 19
1.5, LIMITACIONES .couviiiiiiiiiiiiictitt s 20
CAPITULO Il ettt ettt sttt et ettt st e b e er e s ne e sre e smneeareeneenreesnne e 21
MARCO TEORICO ...ttt ettt ettt ettt st sttt sbe e s st e et e sbe e smeesene s e sneeneenns 21
D O V4 £ <Tol=o [T ) (TSRO PSP 21
2.2, BaSES tROMICAS. c.ueeteeuie et et ettt e sttt sttt et b e s ht e st sttt e be e bt e sae e sateeteebeesbeesaeeeas 28
2.3, Definicidn de trMINOS. ....c.eiiuiiiieiie ettt 38
D S 11 o T U UPPROt 39
2.5, VANADIE e et s 40
2.6.  Operacionalizacion de variables ..o 40
CAPITULO Il ettt bbb 42
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....cvvuiimiiiiieiineieeseesensesseesesessessesesseisssssessessssssessns 42
3.1.  Ambito temporal y @SPacial ......cccccveviueeieviieeeeiieeeeeeeeiete sttt 42



3.2, Tipo de inVeStIZACION ....ccciiiiiie ettt ettt e e rre e e e bre e e e raaeeeeaees 42

3.3, Nivel de iNVESTIZACION ...cccoceiiee ettt e etre e e e vre e e e baeeeeeaees 43
3.4, MéEtodo de iNVESTIZACION ....uuiiiiiiiiie ittt et e e sbee e e s sare e e s ssaaeeeesnes 43
3.5. Disefio de inVeStiACiON .....c.ueviiiciiiie it 43
3.6.  Poblacion, MUEStra y MUESEIEO ....cccivcuiieiieiieeeeciieeeeeciiee et e e erre e e s sbre e e s ssraeeessanes 43
3.7. Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos........ccccceeecieeeeecieeeecciieeeens 44
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos .......cccoeeeeeciiieeecieee e 45
CAPITULO IV ettt sttt ettt e s bt st sttt e bt e b e e s beesatesateeateenbeesbeesaeenas 46
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS .......ocvviveeeeeeeeeteeeeeeeeseseseesesesesesessssssssssssassssesesessssssesanes 46
4.1.  Andlisis de iNformaciOn ........coouii ittt e 46
4.2, Prueba de hipOtesis......cuiiiiiciiiiiciiie et 54
4.3.  DiscusiOn de 105 resultados. ......cccevieieerienieniieie ettt 54
CONCLUSIONES ...ttt ettt sttt ettt e sb e s b e st e st e s bt et e e bt e sbeesaeesabeenbeenbeesbeesanenas 58
RECOMENDACIONES.... .ottt asssssssssasssssssssssssssnsssssnssnnnen 59
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ocvvvveeeeececteteteeesesesetesesesesssssesesesesesassssesesessessssesesessanans 60
ANEXOS ... ettt ettt h e s st e bt bt r e reesree e eare s 70
ANEXO N1 oottt ettt sttt e s st et e s sttt e s s bt e e e sabaeeessbbeeesaabbaeesaabaeeesanbbaeenan 71
MATRIZ DE CONSISTENCIA. ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e sanreneeeeeeeeaaan 71
ANEXO N® 2 ittt ettt e s sttt e s s bbb e e s s bt e e e sabbe e e s s bt e e e enbta e e s aabaaeesaaraeeean 73
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ......vvvieeeeeceeteeeteeeeseesetesesesesssesesesesesessssesesesssessasaesns 73
ANEXO N 3 ettt st st et et et e st e s st et n e b e s e aeeene s 75
AUTORIZACION ...ttt bbbt bbb a s s s 75
FAN ] =5 (@ I TSP OPR 76
REGISTRO VISUALES ...ttt ettt ettt e e e e s et e e e e e e e e eanreeeeeeeeeeanan 76
ANEXO N 5 ittt e st e s st e e e s st e e e s e b e e e e abbe e e s e nbeeesenabeeeeenareeas 77
CERTIFICADO DE SIMILITUD ...ttt sttt ettt sttt esnee s s et eneesreesaee e 77

viii



INDICE DE CONTENIDO DE GRAFICOS

Gréafico N°1 Proporcidon de las hemorragias posparto en mujeres del hospital de Jauja,
2021 a2 2022

Gréafico N°2 Tipos de hemorragias posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a



INDICE DE CONTENIDO DE CUADROS

Tabla N°1 Factores sociodemogréficos asociados a las hemorragias posparto en
mujeres del hospital de Jauja, 2021 @ 2022............cooviniiiiieii e 42

Tabla N°2 Factores clinicos asociados a las hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021 @ 2022..........oiniiniiii e 43

Tabla N°3 Factores obstétricos asociados a las hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021 @ 2022.........cuiiriri i 44

Tabla N°4 factores fetales asociados a las hemorragias posparto en mujeres del hospital
de Jauja, 2021 @ 2022........oiniri e 46



RESUMEN

El objetivo: Determinar los factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022. La metodologia: la investigacion es analitica,
observacional, retrospectiva y transversal; disefio epidemiologico de caso-control; la
muestra fue de 66 casos y 132 controles. Los resultados: la proporcion de hemorragias
posparto fue del 3.8%. Los tipos de hemorragias posparto; atonia uterina el 38.4%,
desgarro vulvoperineales 34.8%, desgarro cervical 32.3%, retencion de restos
placentarios 11.6% Yy retencién de placenta 8.1%. Los factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a las hemorragias posparto fueron; ser adolescente
[(P=0.000) Exp(B)=8.460; y IC 95%(2.578-27.765)]; ser afiosa [(P=0.005)
Exp(B)=4.380, y IC 95%(1.655-10.144)]; y ser de procedencia rural [(P=0.006)
Exp(B)=3.945; y IC 95%(1.382-27.765)]; y los factores que no se asociaron fueron;
ser joven (P=0.674); y la procedencia urbana (P=0.060). Los factores clinicos no se
asociaron a las hemorragias posparto; anemia (P=0.875), sobrepeso (P=0.145),
obesidad (P=0.299), y antecedente de hemorragia (P=0.840). El factor de riesgo
obstétricos asociado a las hemorragias posparto fue parto por cesarea [(P=0.027)
Exp(B)=2.350; y IC 95%(1.101-5.018)]; y los factores no asociados fueron; parto
prolongado (P=0.402); induccion del trabajo de parto (P=0.705); ser multipara
(P=0.913); ser gran multipara (P=0.749); falta de atencion prenatal (P=0.635);
preeclampsia (P=0.380); y la episiotomia (P=0.677). Finalmente, los factores fetales
no se asociaron a las hemorragias posparto; feto mdaltiple (P=0.731), ni feto
macrosomico (P=0.454). Conclusion: los factores asociados a la hemorragia posparto
fueron; ser adolescente, afiosa, de procedencia rural y parto por cesarea; y constituyen

un riesgo para las hemorragias posparto.

Palabras clave: hemorragia posparto, factores, puérperas.
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ABSTRACT

The objective: Determine the factors associated with postpartum hemorrhages in
women at Jauja hospital, 2021 to 2022. The methodology: the research is analytical,
observational, retrospective and cross-sectional; epidemiological case-control design;
The sample was 66 cases and 132 controls. The results: the proportion of postpartum
hemorrhages was 3.8%. Types of postpartum hemorrhages; Uterine atony 38.4%,
vulvoperineal tear 34.8%, cervical tear 32.3%, retention of placental remains 11.6%
and retained placenta 8.1%. The sociodemographic risk factors associated with
postpartum hemorrhages were; being a teenager [(P=0.000) Exp(B)=8.460; and 95%
Cl (2,578-27,765)]; being old [(P=0.005) Exp(B)=4.380, and 95% CI (1.655-10.144)];
and be of rural origin [(P=0.006) Exp(B)=3.945; and 95% CI (1,382-27,765)]; and the
factors that were not associated were; being young (P=0.674); and urban origin
(P=0.060). Clinical factors were not associated with postpartum hemorrhages; anemia
(P=0.875), overweight (P=0.145), obesity (P=0.299), and history of bleeding
(P=0.840). The obstetric risk factor associated with postpartum hemorrhage was
cesarean delivery [(P=0.027) Exp(B)=2.350; and 95% CI (1.101-5.018)]; and the
unassociated factors were; prolonged labor (P=0.402); induction of labor (P=0.705);
being multiparous (P=0.913); being highly multiparous (P=0.749); lack of prenatal
care (P=0.635); preeclampsia (P=0.380); and episiotomy (P=0.677). Finally, fetal
factors were not associated with postpartum hemorrhages; multiple fetus (P=0.731),
nor macrosomic fetus (P=0.454). Conclusion: the factors associated with postpartum
hemorrhage were; being a teenager, elderly, from a rural background and giving birth

by cesarean section; and constitute a risk for postpartum hemorrhages.

Keywords: postpartum hemorrhage, factors, puerperal women.
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INTRODUCCION

Una de las causas principales de morbilidad extrema y de mortalidad materna, son las
hemorragias, las que ocurren durante el embarazo, parto y puerperio; siendo las

hemorragias puerperales las que complican mas la salud materna.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 2.0% de parturientas son
afectadas por causa de las hemorragias posparto y se encuentra vinculada a las muertes
de madres en paises de bajos ingresos; asimismo, se menciona que la hemorragia
posparto ocasiona discapacidades a largo tiempo y un conjunto de patologias

relacionadas a la sangre en puérperas (1).

La OMS refiere también que, la hemorragia puerperal es la complicacién mas
frecuente y sucede en las primeras 24 horas después del parto; por lo que es importante
determinar las principales causas de este problema. El tratamiento de la hemorragia
posparto incluye medidas, como el masaje uterino y la compresion bimanual dentro el
manejo no farmacoldgico; y el farmacoldgico incluye, uso de la oxitécina, las
prostaglandinas y los agentes hemostaticos; en casos graves, sucede la realizacion de
procedimientos invasivos, como la ligadura de arterias uterinas o la embolizacién de

arterias uterinas (1).

Segun el boletin informativo realizado por la OMS y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en América ocurre que una de cinco fallecimientos es por causa de
la hemorragia puerperal; a diario llegan a fallecer en promedio 16 mujeres dentro de
la gestacion o en el parto. Se estima que cerca del 8,2% de partos en América pueden
Ilegar a sufrir hemorragia posparto grave requiriendose trasfusion de sangre para su

tratamiento (5).
Las hemorragias maternas pueden deberse a multiples causas, las que deben ser
controladas; ello implica mucho trabajo, todo con el fin de evitar complicaciones en

las puérperas, como la anemia que, al no ser tratada incrementa el riesgo a la salud de
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la mujer como; dificultad para respirar, palpitaciones, fatiga e infecciones, y son més
propensas al estres, la ansiedad, la inestabilidad emocional y la depresion posparto y
el deterioro cognitivo en comparacidn con las gestantes sin anemia; ademas, la anemia
luego del parto afecta las interacciones madre e hijo, debilita el vinculo madre e hijo y

se asocia con un desarrollo infantil deficiente (6).

Esta investigacion pretende determinar aquellos factores maternos y fetales que estan
asociados a las hemorragias en mujeres cuyos partos fueron atendidos en el hospital
de Jauja los afios 2021 y 2022.

La tesis consta de cuatro capitulos, siendo estos: Capitulo I: Planteamiento del

problema, Capitulo I1: Marco teérico, Capitulo 111: Metodologia de la investigacion y

finalmente el Capitulo IV: Resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hemorragia posparto es
una complicacién obstétrica que se define como la pérdida de sangre de 500 ml
0 més dentro de las primeras 24 horas después del parto; y la hemorragia
posparto grave se conceptualiza como la pérdida de sangre mayor o igual a 1000
ml dentro del mismo tiempo. Es una de las principales causas de
morbimortalidad materna en todo el mundo, sobre todo en aquellos paises de
bajos recursos econémicos por la falta de acceso a atencién médica de calidad y
recursos limitados. Existen dos tipos principales de hemorragia posparto: la
hemorragia posparto temprana, que ocurre dentro de las primeras 24 horas
después del parto, y la hemorragia posparto tardia, que ocurre entre las 24 horas
y las 6 semanas después del parto; las causas mas comunes de la hemorragia
posparto incluyen la atonia uterina, la retencién de tejido placentario,

laceraciones del canal de parto y trastornos de la coagulacion (1).
La OMS ha establecido una serie de recomendaciones para la prevencion y el
manejo de la hemorragia posparto, estas incluyen la administracién profilactica

de oxitocina después del parto, la identificacién temprana de factores de riesgo,
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el acceso a personal capacitado en atencion obstétrica de emergencia, la
disponibilidad de suministros y medicamentos esenciales, y la realizacion de
practicas como el masaje uterino y el manejo activo del tercer periodo del parto;
ergo, la prevencion y el manejo efectivos de la hemorragia posparto requieren
una atencion obstétrica de calidad y la disponibilidad de recursos adecuados, por
lo que la OMS tiene directrices que ayudan a los profesionales de la salud a
identificar y tratar esta complicacién de manera oportuna, para reducir las

muertes maternas asociadas a hemorragia posparto (1).

El sangrado sigue siendo la principal causa prevenible de muerte materna en todo
el mundo y representa mas del 27% de todas las muertes. EI 94% de los
fallecimientos en madres, todavia ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. En su gran mayoria de ocurren en paises en desarrollo, donde més de
un tercio de las mujeres parturientas se ven afectadas; aunque la mortalidad
materna es poco comun en los paises desarrollados, la hemorragia posparto

puede representar hasta el 27% de los casos (2-4).

La OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mencionan que
alrededor del 80% de fallecimientos maternos son por motivos directos, entre
ellos se encuentran, hemorragias intensas, infecciones, trastornos hipertensivos
gestacionales y partos obstructivos; la hemorragia posparto puede llegar a
producir cerca del 60% de muertes en ciertos paises, lo que significa que
aproximadamente 1 de 1000 parturientas fallece en paises en desarrollo y en
paises desarrollados es 1 de 100 0000 (5).

En Nicaragua, cerca de 34,4% de fallecimientos en el 2014, se debe a la
hemorragia, de la cual, el 62,4% se dieron después del parto y el 37,5% en el
ante parto; también se menciona que, en dicho pais, por afio fallecen 22 mujeres
por dicho problema (5).

La perdida de sangre anormal no diagnosticada luego de un parto se presenta por
factores varios, como caracteristicas de riesgo materno, el tiempo de duracion

del parto, el peso del feto, entre otros. Las hemorragias conllevan a
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1.2.

consecuencias adversas sobre la salud de la madre, las que demandan mas
estudio en términos de morbilidad y factores de riesgo; de hecho, si bien la
pérdida anormal de sangre luego del parto puede no ser la causa de una
enfermedad grave para la madre, puede tener efectos adversos a corto y largo
plazo en la madre y el bebé debido a la anemia posparto y, en la mayoria de los
casos, sin tratamiento (6).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud (MINSA), menciona que, en el 2022 el 27.4% de
fallecimientos de mujeres se debieron a las hemorragias obstétricas, la edad
promedio de muertes maternas es de 29.9 afios, con rango entre 15 a 46 afios; el
4.9% se dieron entre 15y 17 afos, el 41.7% fueron de 18 a 29 afios y el 53.5%
fueron en mujeres de 30 a 59 afios; asimismo, el 51.7% de muertes procedieron
de Loreto, La Libertad y Amazonas; y se tuvo cerca de 60.1% de muertes en la

etapa del puerperio, 33.3% en la gestacion y 6.5% durante el parto (7).

La hemorragia posparto esta asociada segun las investigaciones referenciados a
muchos factores, por ello esta tesis busca determinar los factores que pudieran
estar asociados a la hemorragia posparto; en ese camino, se pretende obtener
informacidn que estamos seguros sera de mucha utilidad para los profesionales
médicos y obstetras que atienden la salud materno perinatal en el hospital de

Jauja.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cudles son los factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022?

17



1.2.2

1.3. Objetivos

13.1

1.3.2

Problemas Especificos

¢Cual es la proporcion de las hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021 a 2022?

¢Cudles son los tipos de hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021 a 2022?

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a las
hemorragias posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a
20227

¢Cudles son los factores clinicos asociados a las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022?

¢Cuales son los factores obstétricos asociados a las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022?

¢Cuales son los factores fetales asociados a las hemorragias

posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022?

Objetivo General

Determinar los factores asociados a las hemorragias posparto en

mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

Objetivos Especificos

Estimar la proporcion de las hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021 a 2022.

Identificar los tipos de hemorragias posparto en mujeres del hospital
de Jauja, 2021 a 2022.

Analizar los factores sociodemograficos asociados a las
hemorragias posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.
Analizar los factores clinicos asociados a las hemorragias posparto

en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.
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e Analizar los factores obstétricos asociados a las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.
e Analizar los factores fetales asociados a las hemorragias posparto

en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

1.4. Justificacion

La hemorragia posparto (HPP) es un cuadro clinico o complicacion frecuente
durante el parto, posparto y puerperio, causando dafio en la salud materna y del
recién nacido, por tanto, afecta la calidad de vida de la mujer e incrementa el
riesgo de comorbilidades. La HPP es considerada una de las causas directas para
el fallecimiento de mujeres; aunque teniendo un diagnostico adecuado y

oportuno puede ser prevenido o tratado (8,9).

La hemorragia posparto no es tan frecuente en paises desarrollados; sin embargo,
afecta en grandes cantidades a paises de bajos y medianos recursos; asimismo,
se menciona que cerca del 75% de muertes fueron originada por infecciones,
hipertension gestacional, complicaciones durante el parto, abortos y hemorragias
graves (10,11).

A nivel mundial, la hemorragia luego del parto es la causa principal de la muerte
materna, aproximadamente el 50% de estos fallecimientos son a razén de la
hemorragia posparto, lo que equivale a cerca de 530 000 muertes anuales. En
America, una de cada cinco fallecimientos es de origen hemorragico posparto;
considerandose un problema de salud, ya que a diario se pierden en promedio 16
vidas maternas por dicha causa; ademas, la estimacion de que una mujer sufra
una hemorragia posparto o puerperal es del 8,2% en América Latina; y que al

ser grave se requerird de trasfusion sanguinea (12-14).

El resultado de esta investigacion ha de servir como base de datos y fuente de
informacién respecto a los factores maternos y fetales que pudieran estar
asociados a las hemorragias, informacion que se espera sirva para prevenir mas

hemorragias en las mujeres atendidas en el hospital de Jauja.
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1.5. Limitaciones

Al ejecutar el estudio no se encontro grandes limitaciones, ya que se tuvo acceso
a las historias clinicas de los sujetos de investigacion; ello porque se tuvo
recursos logisticos suficientes, asi como materiales de escritorio, y permisos para

acceder a las fuentes secundarias de informacion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Muluyé et al (15), en su investigacion publicado en Etiopia en el 2023, abordo
el objetivo de identificar los factores de riesgo de la hemorragia posparto
primaria entre las madres posparto en hospitales publicos en el sur de Tigray,
Etiopia, 2019. El estudio fue de 106 casos y 212 controles de madres posnatales.
Hallé que la hemorragia posparto se asocio a; la tercera etapa anormal del parto
(OR= 5,86, P=000), cesarea (OR=5,61, P=0,000), falta de manejo activo de la
tercera etapa del trabajo de parto (OR=3,88; P=0,015), ausencia de control del
trabajo de parto por partograma (OR=3,82, P=0,014), falta de atencion prenatal
(OR=2,76, P=0,026) y complicaciones durante el embarazo (OR=2,79, P=0,006)
como factores de riesgo de hemorragia posparto primaria. En conclusion: se
encontrd que las complicaciones y la falta de intervenciones de salud materna en
el transcurso del periodo anteparto e intraparto son factores de riesgo para la

hemorragia posparto primaria.

Tolosa et al (16), en su investigacion realizado en Etiopia en el 2022, cuyo

objetivo fue estimar la magnitud combinada de la hemorragia posparto y los
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factores asociados entre mujeres de Etiopia. Realizaron busquedas en diversas
plataformas durante el afio 2021, los datos obtenidos fueron procesados en Stata
version 14 para su analisis. Resultados: la magnitud agrupada de la hemorragia
posparto en Etiopia fue del 11,14%; la investigacion reveld que la falta de
seguimiento de atencion prenatal (OR=6,52), ser multipara (OR=1,88) y tener
antecedentes de hemorragia posparto (OR=7,59) se asociaron significativamente
con hemorragia posparto. En conclusiéon: En Etiopia, la magnitud de la
hemorragia posparto fue alta, y la falta de seguimiento prenatal, ser multipara y
tener antecedentes de hemorragia posparto fueron factores de riesgo para la
hemorragia posparto.

Nigussie et al (17), en su investigacion realizado en Etiopia en el 2022,
realizaron exploraciones en diversas plataformas desde el 2010 hasta el 2021;
los datos obtenidos fueron procesados en el software estadistico Stata version
16,0 para su analisis. Resultados: la magnitud agrupada de la hemorragia
posparto en Etiopia fue del 8,24%; en relacion a la edad avanzada (OR=5,038),
trabajo de parto prolongado (OR=4,054), ausencia de visitas de atencidn
antenatal (OR=13,84), gran multipartidista (OR=6,584) y antecedentes de
hemorragia posparto (OR= 4,355), fueron factores asociados a la ocurrencia de
hemorragia posparto. Conclusion: La magnitud combinada de la hemorragia

posparto entre las madres posparto en Etiopia fue moderadamente alta.

Omotayo et al (18), en su estudio publicado en el 2021, realizaron busquedas
de estudios publicados antes del 2019; encontraron 13 estudios que se
relacionaban a las variables. Resultados: la anemia prenatal grave aumenta el
riesgo de hemorragia posparto (OR=3,54; p=0,020); por otro lado, no hubo
asociacion estadistica con anemia leve (OR=0,60; p=0,130) o moderada
(OR=2,09; p=0,390) y el riesgo de hemorragia posparto. Conclusién: La anemia
prenatal grave es un importante factor predictivo de resultados adversos, lo que

justifica un manejo intensivo durante el embarazo.
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Gonzélez (19), en su tesis realizado en Ecuador en el 2020, establecio los
factores asociados a la hemorragia posparto primaria en pacientes atendidas en
el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el afio 2019. El estudio analitico de casos
y controles; con 120 casos de hemorragia posparto primaria y 120 controles
seleccionados mediante un muestreo probabilistico; se utiliz6 una ficha para
recolectar datos. Resultados: en ambos grupos las adultas jovenes fueron méas
frecuentes con 45.0% y 40.3% para casos y controles respectivamente; la
comorbilidad mas prevalente fue la obesidad y sobrepeso con el 70.8%; entre los
factores asociados se encontraron: atonia uterina (OR=61,6; p= 0,00),
conduccién del trabajo de parto (OR=2,9; p=0,00) y retencion de restos
placentarios (OR=9,7; p= 0,00). En conclusiones: la hemorragia posparto
primaria se asocio con factores de riesgo como la atonia uterina, retencion de
restos placentarios, conduccion de labor de parto, todos ellos prevenibles y con
gran impacto.

Columbié et al (20), en su articulo publicado en Cuba en el 2019, evaluaron el
manejo de los factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto
inmediato. El estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo desde enero de 2015
a diciembre de 2018, donde se contd con una muestra de 105 puérperas. Los
resultados fueron, factores de riesgo como el uso de oxitocina para la conduccién
del trabajo de parto el 84.7% y distension uterina 44.7%; ademas, las etiologias
mas frecuentes fueron; generaron atonia uterina del 35.2% y lesiones del canal
blando del 35.2%; asimismo, el 100% de las actuaciones se

contuvieron como medidas de prevencién la clasificacién por Banco de Sangre
y Alumbramiento Activo. Se evalu6 de muy bien la actuacion médica
protocolizada ante el manejo de los factores asociados a la hemorragia obstétrica

en el postparto inmediato.

Firmin et al (21), en su estudio publicado en Francia en el 2019, realizaron
busquedas de estudios publicados antes del 2019; donde determinaron la
incidencia de hemorragia posparto inmediata en el oeste de la Guayana Francesa
y describir las etiologias y factores de riesgo. El estudio fue de casos y controles;

23



donde incluyeron a mujeres que dieron a luz a nifios prematuros y de bajo peso
al nacer; los casos incluyeron 154 mujeres y los controles a 308. Resultados: La
tasa de incidencia de hemorragia posparto inmediata fue del 6,7%; dentro de los
factores asociados a hemorragia posparto inmediata se encontraron;
antecedentes de hemorragia posparto inmediata (OR=3,36), preeclampsia
(OR=2,56), induccion del parto por oxitocina (OR=2,03), la ausencia de parto
placentario controlado (OR= 2,46), una brecha de mas de 30 min entre el
nacimiento y el parto placentario (OR=10,92) y macrosomia (OR= 6,38).
Concluyendo que la tasa de incidencia de hemorragia posparto inmediata es

similar a la encontrada en Francia metropolitana y en la literatura.

Fukami et al (22), en su estudio publicado en Japon en el 2019, donde evaluaron
la incidencia de estos entre los casos de parto transvaginal. El estudio fue de
cohorte prospectivo, poblacion de 1068 mujeres. Hallo que la incidencia de
hemorragia posparto fue del 8,7% y de hemorragia posparto grave del 2,1%;
entre los factores de riesgo para hemorragia posparto fueron; macrosomia fetal,
hipertensién inducida por el embarazo, embarazo generado por tecnologia de
reproduccion asistida, laceraciones vaginales o perineales severas, y aumento de
peso superior a 15 kg durante el embarazo. Concluyendo, que este alto aumento
de peso aumentd significativamente la incidencia de hemorragia posparto;
asimismo, el seguimiento de estos factores de riesgo identificados podria
permitir una vigilancia adicional durante el trabajo de parto y la preparacién para

controlar la hemorragia posparto en todas las mujeres que dan a luz.

Ononge et al (23), publicaron una investigacion en Uganda en el 2016, donde
evaluaron la incidencia y los factores de riesgo de hemorragia posparto entre
mujeres rurales en Uganda. El estudio fue de cohorte prospectivo; la muestra fue
de 1188 mujeres en quienes aplico un cuestionario. Los resultados demuestran
que, la incidencia global de hemorragia posparto fue del 9% y de hemorragia
posparto grave del 1,2%; el 97,4% recibieron un uterotonico después del parto
para la profilaxis de la hemorragia posparto; asimismo, los factores de riesgo de
hemorragia posparto entre todos los partos; parto por cesarea (OR=7,54);
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embarazo multiple (OR=2,26); macrosomia fetal (OR=2,18); y estado
seroldgico VIH positivo (OR=1,93). En conclusién, la incidencia de hemorragia
posparto fue alta en nuestro medio a pesar del uso de uterotonicos; ademas, los
factores de riesgo identificados podrian abordarse mediante una vigilancia
adicional durante el trabajo de parto y la preparacion para el manejo de la
hemorragia posparto en todas las mujeres que dan a luz.

Nacional

Garciay Rojas (24), en su tesis realizado en Huanuco en el 2023, cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados a hemorragia postparto en puérperas de
parto vaginal. estudio con enfoque cuantitativo de tipo observacional,
transversal, retrospectivo, con una muestra de 85 puérperas de parto vaginal. Los
resultados: el 54,1% tenia entre 20 a 34 afios; asimismo, el 54,1% son multiparas
y el 89,3% presente anemia leve, presentaron un periodo intergenésico corto el
37,7%, polihidramnios el 1,2%, macrosomia fetal el 2,4%, embarazo gemelar
1,25%; ademas, distocias de presentacion el 2,4%. Se concluye que, los factores
no se relacionan directamente con la hemorragia post parto en puérperas de parto
vaginal en el estudio, demostrado con la prueba Chi-cuadrado P=0,712.

Oliva (25), en su tesis realizado en Lima en el 2020, determind los factores que
se asocian a hemorragia postparto eutocico en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan
desde el afio 2010 hasta el 2019. El estudio es de tipo analitico, retrospectivo de
casos Yy controles; se contd con una poblacion de 390 puérperas; 130 casos de
puérperas con hemorragia postparto eutécico y 260 puérperas como controles;
utilizé ficha de recoleccion de datos para recolectar datos de las historias
clinicas. Se hall6 como factor de riesgo el expulsivo prolongado (p<0,01;
OR=2,9). En conclusion: la prevalencia de hemorragia postparto eutécico fue de
0,77%; y el expulsivo prolongado se asocié significativamente a la hemorragia
postparto eutdcico; por ultimo, un alumbramiento prolongado resulté tener una

probabilidad significativa de desarrollar hemorragia postparto eutdcico.
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Huayhua (26), en su tesis publicada en Ica en el 2020, abordo el objetivo de
determinar los factores asociados a la hemorragia posparto que se presentan
durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital San Juan de Dios, Pisco durante el afio 2019. Metodologia: Estudio de
casos y controles, transversal, retrospectiva, analitica, observacional; con una
muestra de 164 puérperas que se dividen en 82 casos y 82 controles; se revisaron
las historias clinicas para la obtencion de datos. Llegaron a la conclusién que la
multiparidad, la prolongacién del tiempo del trabajo de parto, la macrosomia
fetal y la preeclampsia fueron factores de riesgos para presentar hemorragias
posparto con niveles estadisticos significativos.

Tacuri (27), en su tesis realizada en Cusco en el 2019, donde determind los
principales factores asociados a la hemorragia post parto en las dos primeras
horas y adherencia a la guia de practica clinica en el Hospital 111 de Emergencias
Grau Lima, 2018. El estudio fue observacional, correlacional, retrospectivo de
razon de prevalencia. Se hallé que la prevalencia de la hemorragia posparto fue
de 7,8%, la causa principal fue la atonia uterina con 63,75%; el rango de edad
materna fue 29,1 £ 8,1 afios; asimismo, de los factores de riesgo, el aborto con
valor p=0,021, antecedente de hemorragia postparto en 62,5%, cesarea 23,62%,
ganancia de peso mayor de 16 kg p=0,039, polihidramnios p=0,000,
preeclampsia con signos de severidad p=0,023, anemia p=0,033, Maniobra de
Kristeller p=0,000, episiotomia medio lateral p=0,022, parto instrumentado
p=0,034; multiparidad p=0,047. En conclusién, los principales factores de riesgo
son los antecedentes de hemorragia postparto, de legrado uterino,

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

Campos y Tarrillo (28), en su tesis efectuado en Tarapoto en el 2019, donde
determinaron los factores asociados a hemorragia post parto en puérperas del
Hospital Amazonico de Yarinacocha. El estudio fue descriptivo correlacional,
retrospectivo de corte transversal, la muestra de 96 puérperas de parto vaginal y
cesarea. Los resultados: la hemorragia postparto segtn el tiempo de ocurrencia
fue de 24 horas en un 97%; sangrado entre 500cc a 1000cc en el 51% y 49% con
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sangrado mayor a 1000cc, el 69% se encuentran entre los 20 a 35 afios, el 73%
son conviviente, el 65% de educacion secundaria y el 88% son amas de casa;
sin embargo, el 64% presentaron un control pre natal adecuado y el 48% de ellas
fueron multiparas; ademas, la atonia uterina se presentd en el 68% de los casos
y el 49% tuvieron un parto por cesérea; asimismo, el 23% tuvieron alguna lesion
del canal del parto y el 43% presentaron anemia. Concluyeron que existe relacion

significativa entre los factores asociados y hemorragia post parto.

Quispe (29), en su tesis publicada en Lima en el 2018, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la presencia de hemorragia post parto
inmediato en el Hospital Guillermo Kaelin De La Fuente Villa Maria del
Triunfo. La investigacion es descriptiva, de corte transversal y retrospectiva; la
muestra contd con 58 puérperas que cursaron con hemorragia post parto. Se hallo
que la incidencia de hemorragia post parto inmediato fue de 1.8%; asimismo, el
6.9% son menores de 18 afios y solo el 1.7% tienen nivel de instruccién primaria;
ademas, el 91.4% de puérperas fueron controladas, el 41.4% fueron primiparas,
el 51.7% tuvo tiempo adecuado de trabajo de parto, el 19.0% tuvo feto
macrosomico y al 27.6% se le administrd oxitdcicos en el trabajo de parto; por
otro lado, el 79.3% tuvo atonia uterina, el 39.7% lesiones del canal de parto, el
24.1% episiotomiay el 13.8% retencidn de restos placentarios. Concluyendo que
los factores asociados a la presencia de hemorragia post parto inmediato fueron;
primiparas, feto macrosémico, uso de oxitocicos durante el trabajo de parto,
atonia uterina, lesiones del canal de parto, episiotomia y retencion de restos

placentarios.

Chavez (30), en su tesis publicada en Lima en el 2018, donde tuvo como
objetivo describir la relacion entre factores de riesgo identificados por la
literatura cientifica y los tipos de hemorragia posparto de los casos atendidos en
el Hospital San Jose del Callao, en el periodo de julio a diciembre de 2016. Su
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal de
tipo correlacional; donde la muestra fue de 149 pacientes. Los resultados fueron,
el 55% de hemorragia posparto se dieron entre las edades de 18 a 29 afios,
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seguido con el 41,6% de 30 a 45 afios; el 63% cesareas, el 65,1% multiparas, el
44% tuvieron atonia uterina, el 13% desgarro y retencion de restos el 12%. Se
concluye que la presencia de los factores de riesgo asociados incrementa la

probabilidad de que tengan hemorragia posparto.

Cherrez (31), realizo su estudio en Chiclayo en el 2018, donde determino los
factores de riesgos asociados a la Hemorragia Post Parto en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, 2016. El estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y
longitudinal, de disefio analitico, de casos y controles; los casos fueron 177
puérperas de parto vaginal con Hemorragia Post Parto y los controles la
constituyeron todas las puérperas de parto vaginal sin Hemorragia Post Parto.
Los resultados indican que la Incidencia de Hemorragia Post Parto fue del
29.8%, el 29.4% tenia entre 24 a 29 afios, el 45.2% son convivientes y el 45.8%
culminaron sus estudios secundarios; asimismo, la edad materna extrema, gran
multiparidad, macrosomia fetal, retencién de restos placentarios, retencion de
placenta, lesiones del canal del parto y el trabajo de parto prolongado obtuvieron
un valor de p<0,05; mientras que la lesiones del canal del parto (OR=27,17),
macrosomia fetal (OR=11,23) y la retencion de restos placentarios (OR=09,47).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hemorragia
La hemorragia es la pérdida de sangre de manera incontrolada debido a
una ruptura en los vasos sanguineos, se puede provocar interna o
externamente; su causa se debe a diversos factores, tales como lesiones
traumaticas, enfermedades subyacentes, trastornos de la coagulacion

sanguinea o complicaciones médicas (32,33).

La etiologia de las hemorragias radica segun el tipo, internas o externas,
pero dentro de las hemorragias internas, las causas mas comunes son,

cancer, traumatismos, cirrosis, aneurismas y otros trastornos vasculares,
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polipos de colon, leucemia, complicaciones gastricas y hemofilia. En las
causas externas, se encuentran: hematomas, lesiones o heridas abiertas,

fracturas expuestas, traumatismos severos y sangrados nasales (34).

Dentro de su clasificacion se encuentran las hemorragias internas, que se
pueden clasificar en hemorragias intracraneales, gastrointestinales, y
pulmonares; por otro lado, se encuentran las hemorragias externas, que a
su vez se dividen en, superficiales y profundas; también se puede
clasificar de acuerdo al tipo de vaso sanguineo localizado en alguna zona

del cuerpo, como los capilares, venosas Yy arteriales (33).

La sintomatologia se puede caracterizar por hemorragia externa visible,
mareos, confusién, dolor o sensibilidad en el area afectada, palidez,
sudoracion, debilidad, hipotension, taquicardia, estado de ansiedad o
nerviosismo. Asimismo, se debe utilizar métodos de evaluacion para su
diagnostico, tales como el examen fisico, pruebas bioguimicas, como el
recuento de células sanguineas y pruebas de coagulacion; y pruebas de

imagen como radiografias, tomografias, ecografias (35).

Existen medidas generales para el tratamiento de las hemorragias, entre
ellas se encuentran: el mantenimiento de la via aérea y la respiracion,
control de la hemorragia externa mediante presion directa y elevacion del
area afectada, administracion de oxigeno suplementario; ademas, existen
manejos especificos, tales como: el reemplazo de volumen con fluidos
intravenosos, transfusion de productos sanguineos, cirugia para detener
la hemorragia o reparar el vaso sanguineo dafiado, compresion directa,
uso de torniquetes si es necesario y vendaje y curacion adecuada de la
herida (35,36).

2.2.2. Hemorragia puerperal
La hemorragia puerperal, también conocida como hemorragia posparto;
es una de las principales causas de morbimortalidad materna en todo el
mundo; se define como la pérdida de sangre mayor o igual a 1000 ml
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después del parto. También puede ser identificada clinicamente por
signos de shock hipovolémico o disminucion rapida de los signos
vitales (37).

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar este tipo de
hemorragia, se encuentra: distocia de contraccion uterina,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, ruptura
uterina, parto instrumentado, multiparidad, edad prematura o extrema
de la madre, obesidad, diabetes gestacional e hipertension arterial; asi
también, se considera como factor de riesgo a la atencion prenatal
inadecuada, mala préactica obstétrica y la falta de disponibilidad de

servicios de salud adecuados (38).

La hemorragia puerperal se clasifica en: hemorragia primaria, ocurre en
las primeras 24 horas posparto, cerca del 70% de puérperas lo sufren y
obedecen a inercia uterina; y luego se encuentra la hemorragia
secundaria, la cual, se produce entre las 24 horas y 6 semanas después
del parto, generalmente debido a una causa subyacente, como un

trastorno de la coagulacion, lesién residual o infecciones (39).

2.2.2.1. Etiologia.
La etiologia de la hemorragia puerperal, es decir, las causas
subyacentes de esta complicacion, puede variar y comprender
diferentes factores; las principales etiologias asociadas con la

hemorragia puerperal son:

Atonia uterina, es la causa mas comdn de hemorragia
puerperal; se produce cuando el Utero no se contrae
adecuadamente después del parto, lo que impide la hemostasia
normal (40,41).
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Traumatismo del canal de parto; el trauma perineal extenso,
las laceraciones cervicales o vaginales graves, asi como las
lesiones de los vasos sanguineos durante el parto, pueden

causar hemorragia puerperal (40,41).

Desprendimiento prematuro de placenta, puede provocar
hemorragia significativa; esta condicion a menudo se asocia
con dolor abdominal intenso y contracciones uterinas

anormales (40,41).

Ruptura uterina, especialmente en mujeres que han tenido
cesareas previas 0 presentan debilidad uterina, puede

desencadenar una hemorragia puerperal (40,41).

Retencidn de restos placentarios, pueden causar inflamacion y
hemorragia; esto puede ocurrir debido a una separacion
incompleta de la placenta o a la retencion de membranas

placentarias (40,41).

Trastornos de la coagulacion, algunas mujeres pueden
presentar trastornos de la coagulacién durante el periodo
posparto, lo que las hace mas propensas a la hemorragia
puerperal. Estos trastornos pueden ser congénitos o
adquiridos, como la preeclampsia, el sindrome HELLP o la

coagulacion intravascular diseminada (40,41).

Infeccion uterina posparto, como la endometritis, pueden
causar inflamacion y dafio en los vasos sanguineos uterinos, lo

que aumenta el riesgo de hemorragia puerperal (40,41).

2.2.2.2. Epidemiologia.
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La hemorragia posparto es considerada como la primera causa
de muerte y morbilidad a nivel mundial, entre el 5 al 15% se
estima su prevalencia; sin embargo, en los ultimos afios esta
cifra se ha multiplicado a razon de las manipulaciones medicas
durante el procedimiento del parto, incremento de partos por
cesarea, mal diagnostico de los posibles riesgos y aumento de

casos de atonia uterina (42-45).

Las hemorragias primarias desarrolladas durante o después del
parto simbolizan entre el 1 y 5% en gestantes y puérperas;
asimismo, entre el 0,5% y el 1% llegan a desarrollar
hemorragia severa, requiriendo en el tratamiento la trasfusion
de sangre. Entre la causa mas frecuente se encuentran la
anormalidad en la placenta con el 26,6%; y dentro de la

hemorragia posparto tardia se da en una de cien mujeres (46).

La hemorragia posparto severa es la causante del 50 al 75% de
muertes en todo el mundo; sin embargo, entre el 25 y 30%

corresponden a paises tercermundistas (47-51).

2.2.2.3 Clasificacion. — La clasificacion de la hemorragia posparto se

realiza segun el criterio de gravedad:

e Primaria: Se clasifica la hemorragia posparto primaria
como la pérdida de sangre mayor a 500 ml luego del parto
vaginal y en el caso de una cesarea cuando la pérdida es
mayor a 1000 ml, en el tiempo de 24 horas luego del parto
(26). Sin embargo, para el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) , conceptualiza
la hemorragia posparto o puerperio, como la pérdida de

sangre mayor o igual a 1000 ml para ambos tipos de parto;
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0 si no, cuando existe una pérdida de sangre con presencia
de sintomatologia de hipovolemia. Asimismo, se
recomienda mantener en observacion a las pacientes que

presenten sangrado mayor a 500 ml (52).

Otros autores consideran dentro de la clasificacion a la
hemorragia posparto severa, en ella se evalua la pérdida de
sangre a 2000 ml, anemia periparto, con necesidad de

trasfusion de glébulos rojos, entre otros (53).

e Secundaria: Dentro de los criterios se encuentran,
sangrado entre las 24 horas y 12 semanas luego del parto;

involucrando residuos del parto e infeccion (54).

2.2.2.4 Diagnostico. — El diagndstico de la hemorragia posparto
implica una evaluacion clinica cuidadosa y la identificacion de
los signos y sintomas de sangrado excesivo después del parto;

los aspectos en el diagndstico de la hemorragia posparto son:

Evaluacion clinica: en ella se realiza la evaluacion fisica de la
madre para detectar signos de hemorragia, como palidez,
taquicardia, hipotension y sudoracién excesiva; también se
buscan signos de choque, como confusion o disminucion del
nivel de conciencia; asimismo, se recopilara informacion sobre
el historial médico de la madre, el proceso de parto y cualquier

intervencion realizada durante el parto (55-57).

Medicion del sangrado: Se estima visualmente o
cuantitativamente la cantidad de sangre perdida utilizando
técnicas como el pesaje de apdsitos o el uso de bolsas de
recoleccion de sangre; este procedimiento se realiza con el fin

de determinar si la cantidad de sangrado es anormal (55-57).

33



Exploracion uterina y genitales: se realiza una exploracion
manual del Gtero para evaluar su tono y tamario; en el caso de
que el Utero sea blando y agrandado puede indicar atonia
uterina, una de las principales causas de hemorragia posparto.
Por otro lado, se evalta el canal de parto y la vulva para
detectar desgarros o laceraciones que puedan estar causando
sangrado (55-57).

Exéamenes bioquimicos: Se pueden realizar analisis de sangre
para evaluar los niveles de hemoglobina y hematocrito, asi
como para verificar la coagulacion sanguinea mediante
pruebas como el tiempo de protrombina y el tiempo de
tromboplastina parcial activada (55-57).

Ultrasonido: se puede realizar un ultrasonido para evaluar la
causa subyacente de la hemorragia posparto, como retencién
de tejido placentario o codgulos sanguineos (55-57).

Es importante destacar que el diagnostico de la hemorragia
posparto se basa en una evaluacion clinica integral y en la

identificacion de los factores de riesgo asociados (55-57).

2.2.2.5. Tratamiento. - El tratamiento debe iniciarse de inmediato si se
sospecha hemorragia posparto para prevenir complicaciones

graves (58).

Dentro de las actividades que se deben realizar dentro del
abordaje medico son, los masajes manuales en el utero para
estimular su contraccion y ayudar a detener el sangrado, 0,

utilizar la técnica de compresion bimanual, en la que el médico
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coloca una mano dentro de la vagina y la otra sobre el abdomen
para comprimir el Gtero y controlar el sangrado. Posterior a
ello, se pueden administrar medicamentos para controlar la
hemorragia posparto; el mas comun es la oxitocina, ya que
estimula las contracciones uterinas; o también se puede

administrar el misoprostol o la metilergonovina (58,59).

De acuerdo a la literatura, se puede realizar la terapia
intravenosa, en la cual, se administra liquidos intravenosos
para reponer el volumen sanguineo perdido y mantener la
presion arterial; de acuerdo a cada diagndstico, se puede
administrar transfusiones de sangre para restaurar los niveles

de hemoglobina y hematocrito (60,61).

En casos graves de hemorragia posparto que no responden a
otras medidas, se puede realizar una ligadura de las arterias
uterinas para detener el flujo de sangre hacia el Utero;
asimismo, en situaciones criticas, se puede realizar una cirugia
de emergencia, como una histerectomia o una embolizacion de

las arterias uterinas para detener la hemorragia (62).

2.2.2.6. Complicaciones. — La hemorragia posparto cuando no tiene

tratamiento oportuno y adecuado puede conducir a (63):

Anemia, la pérdida de grandes cantidades de flujo sanguineo
puede conllevar a una anemia severa, lo cual, a su vez, provoca
debilidad, fatiga, mareos y dificultad para realizar actividades

diarias; en ciertos casos se requiere trasfusion de sangre (63).

Choque hipovolémico, la pérdida de una cantidad significativa
de sangre puede llevar a un estado de shock hipovolémico, en

el cual el cuerpo no recibe suficiente flujo sanguineo y
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2.2.2.7.

oxigeno; causando una disminucion de la presion arterial,
taquicardia, mareos, confusion y disminucién del flujo
urinario. Se considera al shock hipovolémico potencialmente

mortal y requiere atencion medica urgente (63).

Coagulacion Intravascular diseminada; en algunos casos la
capacidad del cuerpo para formar codgulos sanguineos se ve
afectada, lo que puede causar una coagulopatia de consumo
(63).

Otras complicaciones también frecuentes son: infertilidad,
desequilibrio hidroelectrolitico, falla renal y hepaética,
infeccion y/o sepsis puerperal, morbilidad asociada a la
Histerectomia y transfusiones, lesiones e Grganos cercanos,
distrés respiratorio, endocarditis por uso de dispositivo

intravenosos y secuelas psicoldgicas (64).

Prevencion. — La hemorragia posparto puede prevenirse

teniendo en cuenta lo siguiente:

e Brindar consejeria para la prevencion de complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio (64).

e Facilitar el acceso y la consejeria de métodos de
planificacion familiar (64).

e Brindar consejeria sobre lactancia materna (64).

e Brindar consejeria alimentaria para gestantes y puérperas
(64).

e Retiro de puntos y continuidad del tratamiento (64).

e Administrar Sulfato Ferroso, 120mg al dia por lo menos
por un periodo de 30 dias, seguir con hemoglobina y

ferritina sérica (64).
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2.2.3. Factores
Son aquello componentes o elementos personales de las parturientas o
puérperas, como los sociales, demograficos, medicos y obstétricos

propios del parto o puerperio actual.

2.2.3.1. Factores sociodemograficos. — Se han reportado que la edad
de la paciente se encuentra relacionado hasta en un 70% para
desarrollar hemorragia posparto pacientes afiosas (65);
representa entre el 25 y 30% de fallecimientos en gestantes
menores de 15 afios; asimismo, se considera la adolescencia
como causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo (66,67). Para este estudio, ademas, se considera el lugar

de procedencia de la gestante.

2.2.3.2. Factores clinicos personales. — Se conoce que la obesidad de
la madre, paridad, raza asiatica o hispana, anemia, tratamiento
farmacoldgico, o el mal control prenatal, puede aumentar entre
el 9y 18% de riesgo para padecer de hemorragia posparto.
Asimismo, los antecedentes de una hemorragia posparto y la
genética pueden aumentar en un 18% de cursar este cuadro
clinico (68,69). Para esta investigacion se abarca también, el
sobrepeso y la obesidad.

2.2.3.3. Factores obstétricos. - Se considera la administracion de
oxitocina para direccionar el trabajo de parto en el 84,7%,
sobre distension uterina en un 44,7%, atonia uterina cerca del
35,2% vy lesiones en el canal de parto con el 35,2% como
factores para desarrollar hemorragia posparto (70-72). Para
este estudio se considera, ademas, el trabajo de parto
prolongado, multiparidad, preeclampsia, ausencia de atencion
prenatal, parto por cesarea y episiotomia.
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2.2.3.4. Factores fetales. - Se considerar a los fetos multiples y feto
macrosémico como factores fetales en la gestacion (73).

2.3. Definicién de términos

» Atonia uterina: La atonia uterina es una condicion en la cual el Gtero no se
contrae adecuadamente después del parto, lo que lleva a una incapacidad

para detener o controlar el sangrado posparto.

» Desgarro cervical: El desgarro cervical es una lesion en el cuello del atero,

caracterizada por un desgarro o ruptura en los tejidos del cuello uterino.

» Desgarros vulvoperineales: El desgarro vulvoperineal se refiere a la
ruptura o desgarro de los tejidos de la vulva y el perineo durante el parto,
generalmente como resultado del estiramiento excesivo o la presion intensa

en la zona durante el proceso de expulsion del bebé.

» Hemorragia: La hemorragia es la pérdida de sangre de manera anormal y
en una cantidad mayor a la usual, ya sea interna o externamente. Puede
ocurrir como resultado de lesiones, trastornos médicos o cirugias, y puede

variar en gravedad desde leve hasta potencialmente mortal.

» Hemorragia posparto: La hemorragia posparto se refiere a la pérdida de
sangre excesiva que ocurre después del parto. Es una complicacion grave
que puede ocurrir en el periodo inmediato después del parto, generalmente
dentro de las primeras 24 horas, aunque también puede presentarse hasta

seis semanas después del parto.

» Factores: Elementos propios de las gestantes como los sociodemogréaficos,

médicos y obstétricos.
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» Puérpera: Una puérpera es una mujer que ha dado a luz recientemente y se
encuentra en el periodo inmediato después del parto, que generalmente
abarca desde el momento del parto hasta aproximadamente seis semanas

después.

» Retencion de placenta: es una complicacion obstétrica en la cual una
porcién o la totalidad de la placenta no se expulsa completamente del Gtero

después del parto.

2.4. Hipotesis

Hipotesis 1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y las
hemorragias posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.
Hipdtesis 0: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y las

hemorragias posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

Hipotesis 2: Existe asociacion entre los factores clinicos y las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.
Hipotesis 0: No existe asociacion entre los factores clinicos y las hemorragias

posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

Hipotesis 3: Existe asociacion entre los factores obstétricos y las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.
Hipotesis 0: No existe asociacion entre los factores obstétricos y las hemorragias

posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

Hipotesis 4: Existe asociacion entre los factores fetales y las hemorragias

posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.
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Hipdtesis 0: No existe asociacion entre los factores fetales y las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022

2.5. Variable

La presente investigacion aborda dos variables:

V independiente:

V dependiente:

Factores

e Factores sociodemogréaficos

e Factores clinicos

e Factores obstétricos

e Factores fetales

Hemorragia posparto

2.6. Operacionalizacion de variables

obstétricos

prolongado

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Valor Escala
operacional
Variable Son los Factores Adolescente (10 a 19 afios) | Si/ No Nominal
independie | elementos sociodemografic N .
] Joven (20 a 34 afios) Si/No
nte: particulares 0S
Factores sociodemograf Afiosa (35 a mas afios) Si/No
icos, clinicos, . .
Procedencia urbana Si/No
obstétricos de
las mujeres Procedencia rural Si/No
puerperas y Factores clinicos | Anemia Si/No Nominal
caracteristicas
fetales. Sobrepeso Si/No
Obesidad Si/No
Antecedente de Si/No
hemorragia posparto
Factores Trabajo de parto Si/No Nominal
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Induccién de trabajo de Si/No
parto
Multiparidad Si/No
Gran multiparidad Si/No
Falta de APN Si/No
Preeclampsia Si/No
Parto por cesarea Si/No
Episiotomia Si/No
Factores fetales | Fetos multiples Si/No Nominal
Feto macrosémico Si/No
Variable Es aquel | Hemorragia Atonia uterina
dependient | sangrado posparto . . .
Desgarro cervical Si/No Nominal
e: excesivo 0
Hemorragi | patologico que Desgarros vulvoperineales
aposparto | se evidencia

inmediatament
e después del
alumbramient

0.

Retencidn de restos

placentarios

Retencion placentaria
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

Esta investigacion se realizard en las mujeres puérperas cuyos partos fueron
atendidos en el hospital Domingo Olavegoya de la provincia de Jauja, en el
departamento de Junin.

El hospital tiene sus origenes alla por los afios 1900, construida para alojar
pacientes de la tuberculosis, y en la década de los 80 se convirtié en un centro
de referencia a nivel regional en las atenciones de salud mental y psiquiatria.
Hoy en dia es un hospital de atencion que sirve a toda la poblacién de la provincia
de Jauja y sus alrededores; es una institucion de nivel secundario, categoria I1-1,
con especialidades en varios servicios, incluido obstetricia, ginecologia,

neonatologia, entre otros.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo analitica, observacional, retrospectivo y transversal.
Analitica, que estudia dos 0 mas variables; Observacional porque hay actuacion
nula sobre las variables de estudio; Retrospectivo debido a que estudia las
variables a partir de fuentes secundarias; Transversal porque estudia a las

variables en un solo momento (74).
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3.3.

3.4.

3.5.

Nivel de investigacion

La investigacion pertenece al nivel tres; nivel explicativo, que estudia la relacion
causal; su propdsito es describir y acercarse a un problema, asi como encontrar

las causas de este problema (75).

Meétodo de investigacion
El método utilizado para este estudio fue es deductivo, método que se asocia a

la investigacion cuantitativa, como a la objetividad, la estimacién numérica y la

interferencia (75).

Disefio de investigacion

El estudio pertenece a un disefio epidemioldgico de casos y controles (76); estudia
a todas las mujeres con y sin diagnostico de hemorragia posparto.

Los casos para el estudio seran todas las mujeres con diagnostico de hemorragia
puerperal (120 casos) y (240 controles) tres controles por cada caso es decir
mujeres sin hemorragia posparto, atendidas en el hospital Domingo Olavegoya

de la provincia de Jauja.

Expuesto al factor

CASOS ——<
No expuesto al factor

POBLACION r

Expuesto al factor

CONTROLES -<
No expuesto al factor

3.6. Poblacién, muestra y muestreo
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Poblacién. - La poblacion estuvo constituida por 1756 mujeres gestantes
cuyos partos fueron atendidos en el hospital Domingo Olavegoya de la

provincia de Jauja, de enero del afio 2021 hasta diciembre del afio 2022.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por todas las mujeres con
diagndstico de hemorragia puerperal (66 casos) y (132 controles) tres controles
por cada caso es decir mujeres sin hemorragia posparto, atendidas en el hospital
Domingo Olavegoya de la provincia de Jauja, de enero del afio 2021 hasta
diciembre del afio 2022.

Para los casos:
Criterios de inclusion:
e Puérpera con historias clinicas completas
e Puérpera con HPP
Criterios de exclusion:
e Puérpera con historias clinicas incompletas

e Puérpera con cancer

Para los controles:
Criterios de inclusion:

e Puérpera con historias clinicas completas

e Puérpera de parto vaginal y por cesarea
Criterios de exclusion:

e Puérpera con historias clinicas incompletas

e Puérpera con cancer

Muestreo. - El muestreo para los controles sera probabilistico, aleatorio

simple.

3.7. Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos
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Técnica: Analisis documental.
El instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

La ficha de recoleccion de dato se elabord siguiendo la secuencia de
dimensiones e indicadores plasmados en la matriz de operacionalizacion de

variables, para luego ser validada por cinco jueces o expertos.

La fuente: fueron las historias clinicas.

3.8. Teécnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero: Se solicitd autorizacion al director del hospital para aplicar el

instrumento validado.

Segundo: Se selecciono las historias clinicas de las puérperas quienes son parte

de la muestra de investigacion.

Tercero: Se tomd en cuenta los aspectos éticos necesarios, siendo siempre la
recoleccion de datos en absoluto andnima, no se pone en riesgo la identidad de

ninguna paciente.
Cuarto: Se hizo uso del instrumento para recoger los datos de investigacion.
Quinto: Se trasladaron todos los datos a una hoja de datos del programa Excel.

Sexto: Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una sabana del

programa SPSS version 26.0.
Séptimo: Se usaron los programas Excel y SPSS para presentar los resultados.

Octavo: Para el establecimiento de la asociacion de los factores de riesgo y la
HPP, se empled la regresion logistica para ajustar las Odds ratios y establecer
el grado de relacion entre los factores de riesgo en estudio y la HPP; se hallara

el p valor y razon de ventajas ajustadas (Odds Ratio ajustadas) (76).
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Esta tesis presenta los resultados sobre los factores maternos sociodemogréaficos,
clinicos, y obstétricos, y los factores fetales; asociados a las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.
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Gréfico N°1 Proporcién de las hemorragias posparto en mujeres del hospital de
Jauja, 2021 a 2022.

100
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Sin hemorragia Con hemorragias

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

Grafico 1: Se puede observar que del total de gestantes atendidas en el hospital de jauja
el afio 2022 100% (1756); presentaron hemorragias un 3.8% (66), y no presentaron
hemorragias el 96.2% (1690).
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Gréfico N°2 Tipos de hemorragias posparto en mujeres del hospital de Jauja,
2021 a 2022.

Otros . 2.5%

Retencion de placenta _ 8.1%
Restos placentarios _ 11.6%
Desgarro cervical _ 32.3%
Desgarro vulvoperineal _ 34.8%
woria | :: %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

Grafico 2: Se puede observar que del total de gestantes con hemorragia 100% (66),
presentaron los siguientes tipos de hemorragias; atonia uterina el 38.4% (76), desgarro
vulvoperineales 34.8% (69), desgarro cervical 32.3% (64), retencion de restos

placentarios 11.6% (23), retencién de placenta 8.1% (16) y otros 2.5% (5).
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Tabla N°1 Factores sociodemogréaficos asociados a las hemorragias posparto en
mujeres del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

Factores Error 95‘VE >(<:PI .Bpara
sociodemogra B estand Wald gl Sig. Exp(B) - (B) i
ficos ar Inf(rerlo Suprerlo

Adolescente  2.135 0.606 12.403 1 0.000 8.460 2578 27.765

Joven 1194 0515 2365 1 0674 1141 0613 2130
Afiosa 1427 0506 7952 1 0.005 4.380 1.655 11.594
Rural 1275 0516 6.104 1 0.006 3945 1.382 10.144
Urbana 1.341 0520 2659 1 0.060 0.267 0.099 0.723
Constante -3.906 0.796 24.061 1 0.000 0.020

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

En la tabla 1: De los factores sociodemograficos, se puede observar que se asociaron
y son factores de riesgo para las hemorragias posparto; ser adolescente con [(P=0.000)
Exp(B)=8.460; y IC 95%(2.578-27.765)], lo que significa que ser adolescente aumenta
en 8.4 veces la posibilidad de presentar hemorragia posparto; ser afiosa con [(P=0.005)
Exp(B)=4.380, y IC 95%(1.655-10.144)], lo que significa que ser afiosa aumenta en
4.3 veces la posibilidad de presentar hemorragia posparto; y ser de procedencia rural
con [(P=0.006) Exp(B)=3.945; y IC 95%(1.382-27.765)], lo que significa que ser de
procedencia rural aumenta en 3.9 veces la posibilidad de presentar hemorragia
posparto.

Y los factores que no se asociaron fueron; ser joven (P=0.674); y ser de procedencia
urbana (P=0.060).
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Tabla N°2 Factores clinicos asociados a las hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021 a 2022.

95% C.I. para

Factores
o Error . EXP(B)
clinicos B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
personales . .
Inferior Superior
Anemia 0.052 0333 0.025 1 0.875 1.054 0.548 2.026
Sobrepeso -0.517 0355 2129 1 0.145 059  0.297 1.194
Obesidad -0.446 0430 1077 1 0.299 0.640 0.276 1.486
Antecedente 0.118 0585 0.041 1 0.840 1.126 0.357 3.545
de
hemorragia
Constante -0.157 0.755 0.043 1 0.835 0.855

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

En la tabla 2: De los factores clinicos personales, se puede observar que ninguno de

los factores estudiado se asocié a las hemorragias posparto; anemia (P=0.875),
sobrepeso (P=0.145), obesidad (P=0.299), y tener antecedente de hemorragia

(P=0.840); ergo, ninguno de estos factores es de riesgo para la hemorragia posparto.

50



Tabla N°3 Factores obstétricos asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

9596 C.I. para
Error 0 P

oomnees © wenda Gl ol s E9E 0
Inferior Superior
Parto -0.272 0324 0.704 1 040 0.762 0.403 1.439
prolongado 2
Induccion 0.126 0333 0144 1 0.70 1134 0.591 2.178
del trabajo 5
de parto
Multipara -0.046 0418 0.012 1 091 0955 0421 2.167
3
Gran 0.184 0575 0.103 1 0.74 1202 0.389 3.713
multipara 9
Falta de -0455 0319 2032 1 0415 0.635 0.340 1.186
APN 4
Preeclampsi -0505 0576 0.770 1 0.38 0.603 0.195 1.865
a 0
Parto por 0.855 0.387 4876 1 0.02 2350 1.101 5.018
cesarea 7
Episiotomia 0.171 0410 0.174 1 0.67 118 0.531 2.651
7
Constante -0.650 0.453 2.062 1 0.15 0.522
1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

En la tabla 3: De los factores obstétricos, se puede observar que solo se asocio y es un
factor de riesgo para las hemorragias posparto; el parto por cesarea con [(P=0.027)
Exp(B)=2.350; y IC 95%(1.101-5.018)], lo que significa que la cesarea aumenta en
2.3 veces la posibilidad de presentar hemorragia posparto.

Y los factores que no se asociaron fueron; parto prolongado (P=0.402); induccion del
trabajo de parto (P=0.705); ser multipara (P=0.913); ser gran multipara (P=0.749); la
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falta de atencion prenatal (P=0.635); preeclampsia (P=0.380); y la episiotomia
(P=0.677); ergo, ninguno de estos factores es de riesgo para la hemorragia posparto.
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Tabla N°4 Factores fetales asociados a las hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021 a 2022.

95% C.I. para

Error . EXP(B)
Factor fetal B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Inferior Superior
Feto -0.294 0854 0.119 1 0.731 0.745 0.140 3.977
multiple
Feto -0.279 0372 0562 1 0.454 0.757 0.365 1.569

macrosémico

Constante

-0.622 0.174 12841 1 0.000 0.537

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021 a 2022.

En latabla 4: De los factores fetales, se puede observar que ninguno de ellos se asocid

a las hemorragias posparto; feto multiple (P=0.731), ni feto macrosémico (P=0.454);

ergo, ninguno de estos factores es de riesgo para la hemorragia posparto.
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4.2.Prueba de hipétesis

Para contrastar la hipotesis, se utilizo la regresion logistica binaria multiple,

con un nivel de confianza del 95% y significancia del 5%.

La regresion logistica binaria dispone de una variable dependiente cualitativa

dicotémica, con la presencia y ausencia de un fenémeno o caracteristica (77).

Para determinar el grado de asociacion se utilizo los coeficientes de regresion
(B) de las variables independientes introducidas en el modelo, de ellas se
obtiene una estimacion del Odds ratio (OR) de cada una de ellas; ademas,
para la exp(B) se trabajé con un intervalo de confianza al 95%; la
interpretacion para la prueba de hipotesis es similar al del analisis bivariado
simple (77).

4.3.Discusioén de los resultados

Se estimd una proporcion del 3.8% para las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja atenidas los afios 2021 a 2022. Resultado que es an algo
similar a los hallados por; Nigussie et al (17), encontré que la hemorragia
posparto en Etiopia fue del 8.2%; Firmin et al (21), en Francia encontraron
una proporcién de hemorragia posparto inmediata del 6.7%; Fukami et al
(22), en Japdn hallaron que la incidencia de hemorragia posparto fue del 8.7%;
Tacuri (27), en Cusco hallo que la prevalencia de la hemorragia posparto fue
de 7.8%; Quispe (29), en Lima hallé que la incidencia de hemorragia post
parto inmediato fue de 1.8%. Sin embargo, algo diferentes a los hallados por
Tolosa et al (16), en Etiopia hallo que la hemorragia posparto fue del 11,14%;
y Cherrez (31), en Chiclayo la Incidencia de Hemorragia Post Parto fue
29.8%. A la luz de estos resultados las hemorragias mantienen una proporcién
variable, la que es diferente segin lugar del estudio y complejidad de la

institucion de salud donde se atendieron las gestantes.
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Se identifico los tipos de hemorragias posparto; atonia uterina el 38.4%,
desgarro vulvoperineales 34.8%, desgarro cervical 32.3%, retencion de restos
placentarios 11.6%, y retencion de placenta 8.1%. Resultados coherentes con
los hallados por Gonzélez (19), en Ecuador la HPP se debi6 a la atonia uterina
y retencion de restos placentarios; Columbié et al (20), en Cuba hallaron
etiologias mas frecuentes de HPP; la atonia uterina en 35.2% y lesiones del
canal blando del 35.2%; Fukami et al (22), en Japdn hallaron laceraciones
vaginales o perineales severas; Tacuri (27), en Cusco hallé que la causa
principal fue la atonia uterina con 63.7%; Campos y Tarrillo (28), en
Tarapoto hallaron que la atonia uterina se presentd en el 68.0% y 23.0%
tuvieron alguna lesién del canal del parto; Quispe (29), en Lima hallé que el
79.3% tuvo atonia uterina, el 39.7% lesiones del canal de parto y el 13.8%
retencion de restos placentarios; y Chavez (30), en Lima el 44.0% tuvieron
atonia uterina, el 13.0% desgarro y retencion de restos el 12.0%. No cabe duda
que las categorias principales de las hemorragias del puerperio fueron; la
atonia uterina seguida de los desgarros de partes blandas de los genitales
femeninos; esto es importante para considerar investigaciones que intervengan

sobre estos problemas y permitan controlarlos en bien de la salud materna.

Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a las hemorragias
posparto fueron; ser adolescente con [(P=0.000) Exp(B)=8.460; y IC
95%(2.578-27.765)], ser afiosa con [(P=0.005) Exp(B)=4.380, y IC
95%(1.655-10.144)], y ser de procedencia rural con [(P=0.006)
Exp(B)=3.945; y IC 95%(1.382-27.765)]. Y los factores que no se asociaron
fueron; ser joven (P=0.674); y ser de procedencia urbana (P=0.060). Es
imperativo mencionar que no se hallé otros estudios que aborden las otras
categorias de factores sociodemograficos aqui estudiados. El factor edad,
especificamente se afiosa es un factor que estuvo asociado a la HPP, similar a
lo encontrado por Tacuri (27), en Cusco hallé que la edad materna afiosa fue
factor de riesgo para la HPP y Nigussie et al (17), encontrd que la hemorragia
posparto estuvo asociada a la edad avanzada (OR=5,038). Sin embargo, es
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diferente al de Gonzalez (19), en Ecuador la HPP se asocié a mujeres jovenes.
Por lo que el unco factor hallado. Es necesario investigar mas sobre la

asociacion entre estos factores y la HPP.

Los factores clinicos estudiados, no se asociaron a las hemorragias posparto;
anemia (P=0.875), sobrepeso (P=0.145), obesidad (P=0.299), y tener
antecedente de hemorragia (P=0.840). Resultados que no comcuerdan con los
encontrados por Omotayo et al (18), en su estudio encontraron que la anemia
aumenta el riesgo de hemorragia posparto (OR=3,54; p=0,020); Fukami et al
(22), en Japdn hallaron que los factores de riesgo para hemorragia posparto
fueron; hipertension inducida por el embarazo, y el sobrepeso; Huayhua (26),
en Ica encontrd que el antecedente de HPP fue factor de riesgos para
hemorragias posparto; y Tacuri (27), en Cusco hallé que el sobrepeso fue
factor de riesgo para la HPP. Resulta evidente que para tener un panorama mas
claro sobre la asocian entre estos factores y la HPP, es necesario mas

investigaciones de preferencia en poblaciones mas grandes.

El factor de riesgo obstétricos asociado a las hemorragias posparto fue el parto
por cesarea con [(P=0.027) Exp(B)=2.350; y IC 95%(1.101-5.018)]; vy los
factores que no se asociaron fueron; parto prolongado (P=0.402); induccion
del trabajo de parto (P=0.705); ser multipara (P=0.913); ser gran multipara
(P=0.749); la falta de atencidon prenatal (P=0.635); preeclampsia (P=0.380); y
la episiotomia (P=0.677). La cesarea hallada como factor de riesgo para HPP,
fue un resultado similar a lo hallado por Muluyé et al (15), en Etiopia que la
HHP se asocio a la cesarea (OR=5,61, P=0,000) y Tacuri (27), en Cusco hallo
que la cesarea fue factor de riesgo para la HPP. Sin embargo, son diferentes a
los encontrados por Tolosa et al (16), en Etiopia hall6 que la falta de
seguimiento de atencidén prenatal (OR=6,52), ser multipara (OR=1,88) y tener
antecedentes de hemorragia posparto (OR=7,59) se asociaron
significativamente con hemorragia posparto; Nigussie et al (17), encontro que
la hemorragia posparto estuvo asociada a la HPP; trabajo de parto prolongado
(OR=4,054), ausencia de visitas de atencién antenatal (OR=13,84), gran
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multipartidista (OR=6,584) y antecedentes de hemorragia posparto (OR=
4,355); Firmin et al (21), en Francia encontraron que los factores asociados a
hemorragia posparto inmediata fueron, el antecedente de HPP (OR=3,36),
preeclampsia (OR=2,56), induccién del parto por oxitocina (OR=2,03), y la
ausencia de parto placentario controlado (OR= 2,46); Oliva (25), en Lima
hallé como factor de riesgo el expulsivo prolongado (p<0,01; OR=2,9);
Huayhua (26), en Ica encontré que la multiparidad y la prolongacion del
tiempo del trabajo de parto, fueron factores de riesgos para presentar
hemorragias posparto; y Tacuri (27), en Cusco hall6 que el aborto con valor
p=0,021 y antecedente de hemorragia postparto fueron factor de riesgo para
la HPP. La cesarea es un factor de riesgo para las HPP, por lo que resultaria
interesante seguir investigando ese factor, ya que su prevalencia ha

incrementado en los Gltimos afos.

Los factores fetales no se asociaron a las hemorragias posparto; feto multiple
(P=0.731), ni feto macrosémico (P=0.454). Este resultado es similar a lo
hallados por Garcia y Rojas (24), en Huanuco concluyo que la macrosomia
fetal, no se asoci6 con la hemorragia post parto: Pero, no concuerda con los
encontrados por Firmin et al (21), en Francia encontraron dentro de los
factores asociados a hemorragia posparto inmediata estuvo la macrosomia
(OR=6,38); Fukami et al (22), en Japon hallaron que la macrosomia fetal fue
factor de riesgo para hemorragia posparto; Huayhua (26), en Ica encontré que
la macrosomia fetal fue factor de riesgo para presentar hemorragias posparto;
y Cherrez (31), la macrosomia fetal (OR=11,23) se asoci6 a la HPP. A la luz
de estos hallazgos, se considera necesario seguir investigando sobre todo el
factor macrosomia fetal asociado a la HPP, para tener mas clara esta

asociacion, ello a favor de una buena salud materna.
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CONCLUSIONES

Primero. Se estimo una proporcion del 3.8% para las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja atenidas los afios 2021 a 2022.

Segundo. Se identificd los tipos de hemorragias posparto; atonia uterina el 38.4%,
desgarro vulvoperineales 34.8%, desgarro cervical 32.3%, retencion de restos
placentarios 11.6%, y retencion de placenta 8.1%. Tipos de hemorragias que
preocupan porque podrian ser prevenibles.

Tercero. Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a las hemorragias
posparto fueron; ser adolescente, ser afiosa y ser de procedencia rural; factores que
incrementan la posibilidad de presentar hemorragia posparto en mujeres del hospital

de Jauja.

Cuarto. Ninguno de los factores clinicos no se asocié a las hemorragias posparto;
anemia, sobrepeso, obesidad y tener antecedente de hemorragia; esto es favorable para

la salud de la mujer.

Quinto. El factor de riesgo obstétricos asociado a las hemorragias posparto fue el parto
por cesarea, indica que la cesarea aumenta en 2.3 veces la posibilidad de presentar
hemorragia posparto. Y los factores que no se asociaron fueron; parto prolongado,
induccion del trabajo de parto, ser multipara, ser gran multipara; la falta de atencion

prenatal, preeclampsia, ni la episiotomia.

Sexto. Los factores fetales no se asociaron a las hemorragias posparto; como el tener

feto multiple, ni el feto macrosémico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del hospital de Jauja, implementar una guia
especifica sobre prevencién y manejo de hemorragias obstétricas posparto
ajustado a la realidad de la institucion y poblacion bajo su jurisdiccion, guia

que permita disminuir las Hemorragias obstétricas.

Se recomienda a jefatura de obstetricia del hospital de Jauja, fortalecer las
competencias de sus profesionales médicos y obstetras, que permitan disminuir
las proporciones de hemorragias que se puedan prevenir, como los desgarros
vulvoperineales y del cuello uterino; también, capacitaciones en controlar bien

una atonia uterina.

Se recomienda a las obstetras que laboran en el hospital de Jauja, identificar de
manera oportuna los factores que incrementan el riesgo de una hemorragia en

las gestantes durante su atencion prenatal.

Se recomienda a obstetras estudiantes de posgrado, realizar mas
investigaciones sobre este variable, ya que sigue siendo una de las principales

causas de morbilidad materna extrema y mortalidad en mujeres del pais.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES ASOCIADOS A LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN MUJERES DEL HOSPITAL DE JAUJA, 2021 A

2022

Formulaciéon del problema

Objetivos

Hipétesis

Disefio Metodolégico

Problema General

¢Cuéles son los factores asociados a
las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021a 2022?
Problemas Especificos

¢Cudl es la frecuencia de las
hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021a 20227
¢Cuales son los tipos de hemorragias
posparto en mujeres del hospital de
Jauja, 2021a 2022?

¢Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a las
hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021a 2022?
¢Cuéles son los factores clinicos

asociados a las hemorragias posparto

Objetivo General

Determinar los factores asociados a
las hemorragias posparto en mujeres
del hospital de Jauja, 2021a 2022.

Objetivos Especificos
Estimar la frecuencia de las
hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021a 2022.
Identificar los tipos de hemorragias
posparto en mujeres del hospital de
Jauja, 2021a 2022.

Analizar los factores
sociodemograficos asociados a las
hemorragias posparto en mujeres del

hospital de Jauja, 2021a 2022.

Hipdtesis 1: Existe asociacion entre los

factores  sociodemograficos 'y las
hemorragias posparto en mujeres del
hospital de Jauja, 2021a 2022.

Hipotesis 0: No existe asociacion entre los
factores  sociodemogréficos y  las
hemorragias posparto en mujeres del

hospital de Jauja, 2021a 2022.

Hipdtesis 2: Existe asociacion entre los
factores clinicos y las hemorragias posparto
en mujeres del hospital de Jauja, 2021a
2022.

Hipotesis 0: No existe asociacion entre los
factores clinicos y las hemorragias posparto
en mujeres del hospital de Jauja, 2021a
2022.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es analitica,

observacional, retrospectivo y

transversal.

Nivel de investigacion
Nivel explicativo.

Disefio de investigacion:

Epidemioldgico de caso-control
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en mujeres del hospital de Jauja,
2021a 20227

¢Cuéles son los factores obstétricos
asociados a las hemorragias posparto
en mujeres del hospital de Jauja,
2021a 20227
¢Cuéles son los factores fetales
asociados a las hemorragias posparto
en mujeres del hospital de Jauja,

2021a 20227

Analizar los factores clinicos
asociados a las hemorragias posparto
en mujeres del hospital de Jauja,
2021a 2022.
Analizar los factores obstétricos
asociados a las hemorragias posparto
en mujeres del hospital de Jauja,
2021a 2022.

Analizar los factores fetales asociados
a las hemorragias posparto en mujeres

del hospital de Jauja, 2021a 2022.

Hipotesis 3: Existe asociacion entre los
factores obstétricos y las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja,
2021a 2022.

Hipétesis 0: No existe asociacion entre los
factores obstétricos y las hemorragias
posparto en mujeres del hospital de Jauja,
2021a 2022.

Hipotesis 4: Existe asociacion entre los
factores fetales y las hemorragias posparto
en mujeres del hospital de Jauja, 2021a
2022.

Hipotesis 0: No existe asociacion entre los
factores fetales y las hemorragias posparto
en mujeres del hospital de Jauja, 2021a
2022.

La poblacién estard constituida
por todas las puérperas atendidas
en el hospital de jauja de enero
del 2021a 2022.

Muestra.
La muestra estard conformada
todas las

por mujeres con

diagnostico  de  hemorragia
puerperal (120 casos) y (240
controles) dos controles por
cada caso es decir mujeres sin
hemorragia posparto, atendidas
en el hospital Domingo
Olavegoya de la provincia de
Jauja, de enero del afio 2021

hasta diciembre del afio 2022.
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN
MUJERES DEL HOSPITAL DE JAUJA, 2021-2022

Con hemorragia puerperal

Sii ()

No ()

Tipo de hemorragia puerperal

a) Atonia uterina ()
b) Desgarro cervical ()
c) Desgarros vulvoperineales ()

d) Retencidn de restos placentarios ( )

e) Retencidn placentaria ()

) Otros: ...ooovviiiiiiiiiiiie,

Factores sociodemogréficos

a) Edad:..........

b) Adolescente Si( ) No( )

c) Joven Si( ) No( )

d) Afiosa Si( ) No( )

e) Procedencia urbana Si( ) No( )

f) Procedencia rural Si( ) No( )
Factores clinicos personales

a) Anemia Si( ) No( )
b) Sobrepeso Si( ) No( )
¢) Obesidad Si( ) No( )
d) Antecedente de HPP Si( ) No( )
Factores obstétricos

a) Trabajo de parto prolongado Si() No( )
b) Induccidn del trabajo de parto Si( ) No( )
¢) Multiparidad Si( ) No( )
d) Gran multiparidad Si( ) No( )
e) Falta de atencion prenatal Si( ) No( )



VI.

f) Preeclampsia

g) Parto por cesarea
h) Episiotomia
Factores fetales

a) Fetos multiples
b) Feto macrosémico

Si( )
Si( )

Si( )
Si( )
Si( )

No ()
No( )

No( )
No ()
No( )
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ANEXO N° 3
AUTORIZACION

“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MEMORANDUM N° 0237 - 2023-GRJ-DRSJ-RSJA /UADEI
A : M.C.E Alejandrino Eliseo Mejia Coral

JEFE DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
ASUNTO : AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
REF : EXP.04989949
FECHA 1 JAUJA, 17 DE NOVIEMBRE DEL 2023
Por intermedio del presente les hago llegar afectuosos saludos y en atencjén al
expediente de la referencia y dando cumplimiento a los dispositivos legales vigentes
del Ministerio de Salud. Esta Direccion, AUTORIZA Permiso para realizar T(abaio de
Investigaciéon a la Obstetra CARMEN MELIZA QUINTO FLORES en la ospeaa!idad de
Alto Riesgo Obstétrico realizado en la Universidad de Huancavelica en el servicio que
Ud. dirige. A partir del 21 de noviembre del afio en curso

Asi mismo, sirvase brindar todas la facilidades del caso, para el logro de sus objetivos
profesionales.

Atentamente,

C.c. - Archivo
MHH / M/ nem

Doc. 266030
Exp. | 04989949
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ANEXO N° 4
REGISTRO VISUALES
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Direccion de Innovacion y Unidad de Promocicn,
Transferencia tecnologica | Difusidn ¥ Repositorio

CERTIFICADO DE SIMILITUD

Por medio del presente y de acuerdo al siguiente detalle:
> Trabajo de investigacion, titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A LAS HEMORRAGIAS POSPARTO EN MUJERES
DEL HOSPITAL DE JAUJA, 2021 A 2022

> presentado por:
QUINTO FLORES, Carmen Meliza.
FRANCIA ROMANI, Ronald Roberto.

A\

Docente asesor (a):
Dra. MENDOZA VILCAHUAMAN, Jenny.

Para obtener: )
El Titulo de Especialista en: EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO.

\%

La Unidad de Promocién, Difusién ¥ Repositorio, certifica que el presente trabajo

de investigacién, se encuentra dentro del porcentaje permitido de coincidencia por la
Universidad Nacional de Huancavelica.

Por tanto, en cumplimiento del Art.4° del Reglamento del Software Anti plagio de Ia
Universidad Nacional de Huancavelica, se dictamina que el trabajo de investigacion fue
analizado por el software anti plagio TURNITIN (realizado por el docente Asesor), se
expide el presente.

ORIGINALIDAD | SIMILITUD
[ 75.0 % | 25.0%

El Certificado se expide el 22 de febrero del afio 2024.
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