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RESUMEN

Se consideré como objetivo conocer la epidemiologia de la hemorragia post
parto, de las puérperas atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Ayacucho,2010- 2014., para lo cual se uitiliz6 el
enfoque cuantitativo,tipo de investigacion no experimental y con disefio
descriptivo. Los datos fueron acopiados en fichas de analisis
documental, a partir historias clinicas de las puérperas atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia, previa validacion por juicio de
expertos, luego su posterior sistematizacion en tablas de frecuencia. La
muestra estuvo conformada por 187 historias clinicas. Se llegé a las
siguientes conclusiones: elgrupo etario de 12 a 17 afios tuvo una frecuencia
de hemorragia post parto clase 11, con 16/22 (72.7%), el grupo de pacientes
primigestas tuvo la mayor frecuencia de hemaorragia post parto clase 11,con
58/78 (74.4%);la mayor frecuencia de hemaorragia post parto clase 11 fueron
los que tuvieron un solo parto, con 61/83 (73.5%);, el grupo de pacientes
multigestas tuvo la mayor frecuencia de hemaorragia post parto clase 111 con
16/27 (59.3%);1as pacientes con hemoglobina menor de 12.5mg, el 70,2%
92/131(70.2%) tuvieron hemorragia clase 11, las que tienen grado de
instruccién secundaria completa presentan mayor frecuencia de hemorragia
post partoclase 11con57/81(70.4%) tuvieron hemorragiaclase 11 sometido a
la prueba de Chi cuadrado se observa que la hemorragia post parto en la
dimension atributo de persona se encuentran asociadas a la edad (p-
valor=0,026; X’c= 17443),tipo de embarazo (p-valor= 0,000;X%= 20,530) y
nivel de hemoglobina (pvalor = 0000; X°c = 26745), de las puérperas
atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
de Ayacucho, 2010-2014.

Palabras clave: epidemiologia de la hemorragia post parto
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ABSTRACT

It was considered as objective to know the epidemiology of post-partum
hemorrhage, of the women attended in the Department of Gineco-obstetrics
of the Regional Hospital of Ayacucho,2010-2014., for which the quantitative
approach was used, type of research not experimental and with descriptive.
The data were collected in sheets of documentary analysis, from
clinical histories of the women attended in the Department of/obstetrics,
after validation by = expert judgement, then its subsequent
systematization in tables of frequency. The sample was formed by 187
clinical histories. The following conclusions were reached: The age group of
12to 17 years had a frequency of class 11 post-partum hemorrhage, with
16/22 (72.7%), the group of Primigravid patients had the highest frequency
of postpartum hemorrhage Class 11, with 58/78 (46.2%); The highest
frequency of postpartum hemorrhage Class 11 were those who had a single
birth , with 61/83 (73.5%);, the group of Multigest patients had the highest
frequency of postpartum haemorrhage class 111 with 16/27 (36.8%) ; Patients
with hemoglobin less than 12.5 mg, 70.2% 92/131 (70.2%) had Class 11
hemorrhage, those with complete secondary instruction grade showed
greater frequency of postpartum hemorrhage Class 11 with 57/81 (70.4%)
had Class 11 hemorrhage subjected to the chi-square test it is observed that
postpartum hemorrhage inthe Person attribute dimension are associated
with age (P-value = 0.026;) (X?c = 17.443), type of pregnancy (P-value =
0.000; X?c= 20,530) (X?c = 20.530) and hemoglobin level (P-value = 0.000;
X?c = 26,745) X’c = 26.745), of the women attended in the Department of
Gineco-obstetrics ofthe Regional Hospital of Ayacucho,2010 - 2014.

Key Words: epidemiology of post-partum hemorrhage.
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INTRODUCCION

Las dos primeras horas posteriores al alumbramiento, constituyen un
periodo critico con alto riesgo de complicaciones obstétricas que pueden
tener consecuencias funestas en el binomio madre-nifio. Por esta razon,
es de interés para el Hospital Regional de Ayacucho, el Departamento
de Gineco-Obstetricia y como profesional de la salud, dar a conocer la
epidemiologia de la hemorragia postparto en los atributos de persona,
espacio y tiempo asi como identificar las causas més frecuentes que la

predisponen.

La informacion obtenida permitira tomar conocimiento sobre la situacion
real de la hemorragia postparto para el control de los factores de riesgo
modificables y de esta manera prevenir la morbilidad y mortalidad de
gestantes por esta causa.

Al carecer de informacidon documentada sobre la epidemiologia de la
hemorragia postparto se considera relevante desarrollar el presente trabajo
de investigacion, mediante la revision de historias clinicas lo que permitra
obtener datos reales, confiables y validos. En este sentido, con los
hallazgos de la investigacion se pretende fortalecer el desarrollo de
actividades, procedimientos e intervenciones durante el proceso de parto y
postparto, con el propésito de dar respuesta oportuna a esta problemética
social que se presenta en mujeres atendidas en este nosocomio.Para lo

cual se plante6 el siguiente problema:

¢ Como fue la epidemiologia de la hemorragia postparto de las puérperas
atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
de Ayacucho, 2010 -2014?
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11. ANTECEDENTES DELA INVESTIGACION

La hemorragia postparto es la principal causa de muerte materna en
el mundo (17-40%), sobre todo en paises en desarrollo. A Escala
mundial, cada dia fallecen cerca de 800 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto y la mayoria pudieron ser
evitadas. (Chica, 2013)

El riesgo absoluto de muerte por hemorragia post parto es mucho

menor en los paises ricos que los paises pobres (11100 000 vs. 100

\ 100 000 en paises pobres). (Cabrera,2010)

Usualmente la hemorragia post parto se clasifica en dos tipos. La
inmediata tiene lugar en las primeras 24 horas del puerpero (la
mayoria ocurre en las primeras 2 horas). Esta es la hemorragia mas
frecuente y la mas importante. El segundo tipo es la hemorragia
posparto tardia que se presenta a partir del segundo dia del
puerperio hasta 6 semanas después del parto con una frecuencia
que oscilade 5a 15% (Altamirano,2012).

La hemorragia post parto induce una cuarta parte de la mortalidad
materna global. La incidencia de hemorragia obstétrica grave
posparto es de 5 a 15%, con una mortalidad de 1 por cada 1000
pacientes. De 75 a 90% de los casos son ocasionados por atonia

uterina (Medina,Espinosay Vazquez,2010).
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Las cifras de hemorragia post parto son heterogéneas en los
diferentes contextos. En América Latina, se estima que el 82% de
gestantes presentaran hemorragia postparto grave que requerira una
transfusion (OPS, 2015).

Por otro lado, Ecuador ocupa el cuarto lugar entre los paises de
América con mayor indice de mortalidad materna y entre las
principales causas destacan la hemorragia postparto con el 1701%

(41 muertes). La mayoria de los casos ocurren en el periodo
postparto inmediato (dentro de las 24 horas del parto) y se deben a
una atonia uterina. Muchas de las causas de la mortalidad materna

son facilmente previsibles a un costo bajo. (Chica, 2013)

En Per(, la incidencia de hemorragia posparto en los hospitales del
Ministerio de Salud se presenta en aproximadamentete 4% de los
partos vaginales y 6% de los partos por cesarea (Cabrera, 2010).
En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, la incidencia
de hemorragia posparto se sitla alrededor del 3,03%. (Pariguana y
Santos, 2004).

Acerca de los factores de riesgo asociados a la hemorragia post
parto, la literatura biblografica advierte su dindmica multicausal.
Lépez (2013), en Ecuador, referencia al parto distocico conducido,
uso de sulfato de magnesio, recién nacido con un peso mayor a
3500 gramos , anema y conduccion del parto; en tanto que la
multiparidad, episiotomia y fase activa prolongada no evidenciaron
asociacién. Pariguana y Santos (2004), en Lima - Perd, concluyen
que los factores de riesgo identificados fueron la retencion de restos

placentarios y los desgarros de cérvix, vagina y periné.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

EnelHospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena"
no se han identificado investigaciones sobre la epidemiologia de la
hemorragia postparto, a pesar que constituye una complicacion
obstétrica frecuente en el Departamento de Gineco-obstetricia.
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La prevencion de la hemorragia postparto es preferible al mejor
tratamiento, por las secuelas que se podrian derivar de ella. Con la
presente investigacion se pretende contribuir en la generacion de
conocimiento sobre la epidemiologia de este evento adverso,
hallazgos que proporcionaran una base racional y cuantitativa para
evaluar el riesgo de hemorragia post parto y de esta manera adoptar
la mejor estratega para el control de los riesgos modificables.

Debe remarcarse que por el nivel de complejidad de este nosocomio,
son referidas las gestantes en  riesgo de los diferentes
establecimientos de salud de menor capacidad resolutiva, de las

diferentes regiones aledanas y de la Region Ayacucho.
1.2.1. Problema principal

¢Cémo fue la epidemiologia de la hemorragia postparto de las
puérperas atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho,2010 -20147?

1.2.2. Problemassecundarios

a) ¢ Coémo fue la epidemiologia de lahemorragia postparto en los
atributos de persona, espacio y tiempo,de las puérperas
atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regionalde Ayacucho,2010-20147?

e) ¢Como fue la epidemiologia de la hemorragia postparto en la
dimension factores de riesgo, de las puérperas atendidas en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2010- 20147

d) ¢Coémo fue la epidemiologia de la hemorragia postparto en la
dimension causas mas frecuentes de hemorragia post parto,
de las puérperas atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, 2010
-20147?

e) ¢, Como fue la epidemiologia de la hemorragia postparto en la

dimensién tratamiento,de las puérperas atendidas en el
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13.

Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2010- 2014?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo principal

Conocer la epidemiologia de la hemorragia postparto, de ks
puérperas atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho,2010-2014.

1.3.2. Objetivo secundarios

14.

a) Determinar la epidemiologia de la hemorragia postparto en la
dimension atributos de persona, espacio y tiempo, de las
puérperas atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Ayacucho, 2010-2014.

b) Determinar la epidemiologia de la hemorragia postparto en la
dimension factores de riesgo, de las puérperas atendidas en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2010-2014.

e) Determinar la epidemiologia de la hemorragia postparto en la
dimension causas mas frecuentes de hemorragia post parto, de
las puérperas atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho,2010
-2014.

e) Determinar la epidemiologia de la hemorragia postparto en la
dimension tratamiento, de las puérperas atendidas en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2010-2014.

JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion de la investigacion

10
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Las dos primeras horas posteriores al alumbramiento, constituyen un
periodo crittco con alto riesgo de complicaciones obstétricas que
pueden tener consecuencias funestas en el binomio madre-nifio. Por
esta razon, es de interés para el Hospital Regional de Ayacucho, el
Departamento de Gineco-Obstetricia y como profesional de la salud,
dar a conocer la epidemiologia de la hemorragia postparto en los
atributos de persona, espacio y tiempo asi como identificar las causas

mas frecuentes que la predisponen.

La informacién obtenida permiira tomar conocimiento sobre la
situacion real de la hemorragia postparto para el control de los
factores de riesgo modificables y de esta manera prevenir la

morbilidad y mortalidad de parturientas por esta causa.

15. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.5.1. Alcances de la investigacion

Al carecer de informacion documentada sobre la epidemiologia de la
hemorragia postparto se considera relevante desarrollar el presente
trabajo de investigacion, mediante larevision de historias clinicas lo

que permitird obtener datos reakes, confiablesy validos.

En este sentido, con los hallazgos de la investigacion se pretende
fortalecer el desarrollo de actividades, procedimientos e
intervenciones durante el proceso de parto y postparto, con el
propésito de dar respuesta oportuna a esta problematica social que

se presentaenmujeres atendidas en este nosocomio.
152. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacién se enmarcard Unicamente al caso de la
hemorragia postparto inmediato, aquella que tiene lugar en las
primeras 24 horas del puerperio. Este tipo de hemorragia obstétrica
es la mas frecuente y estd asociada a la mortalidad materna. Siendo
asi, se excluiran los casos de hemorragia postparto mediato.
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1.6. DEFINICION DEVARIABLES

Epidemiologia de las hemorragias post parto

Estudia la distribucion, frecuencia, factores determinantes,
predicciones y control de los factores relacionados a la hemorragia
postparto, tales como atributos (persona, espacio y tiempo),factores
de riesgo, causas y tratamiento.En obstetricia la hemorragia esta
referida a la pérdida de mas de 500 ml de sangre después de un
parto vaginal o mas de 1000 ml de sangre después de una cesarea,

en las primeras 24 horas del puerperio. (Wikipedia, 2017).

12
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
21. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Chica (2013}, en la investigacién "Frecuencia de la hemorragia
postparto y post cesarea en pacientes del Hospital "Dr. Rafael
Rodriguez Zambrano' de la ciudad de manta durante el periodo de
septiembre del 2012 a febrero del 2013", Ecuador. Objetivo.
Determinar la frecuencia de la hemorragia postparto y post cesarea €
identificar los factores de riesgo que la predisponen. Método. Se
realiz6 un estudio descriptivo y observacional, en 30 casos de
pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto y post cesarea,
las cuales fueron atendidas en Hospital General "Dr. Rafael
Rodriguez Zambrano en la ciudad de Manta, durante el periodo de
septiembre 2012 a febrero del 2013. Resultados. Las edades de las
pacientes fluctuaron entre los 15 a 40 afios, presentandose con
mayor frecuencia en las pacientes de 15 a 20 afios; que representan
el 37% de los casos estudiados. Eluniverso fue constituido por 1149
pacientes, de las cuales sustrajo una muestra de 30 que reunian los
criterios de inclusion de este estudio. De acuerdo a la paridad el
mayor porcentaje se concentr6 en las nuliparas con 60% de los
casos, es importante. Conclusién. La atonia uterina fue una de las
causas que mayormente desencadenaron cuadros de hemorragia

postparto y post cesarea que se presenté en el 43% de los casos.

13

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Lopez (2013), en la investigacion "Determinacién del sangrado
durante el parto y tacto res asociados a hemorragia, Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador". Objetivo. Determinarla
prevalencia de hemorragia intraparto y los factores asociados en el
Hospital Vicente Corral Moscoso. Metodologia. Estudio transversal
de prevalenciarealizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso, con
409 parturientas, afio 2012, Resultados. El promedio del sangrado
fue de 34063 ml. La prevalencia de la Hemorragia fue del 9%. Los
factores asociados fueron parto distécico conducido RP 3.58, IC95%
(1.97-6.48) p =0.000; uso de sulfato de magnesio RP =3.69,IC 95%
(1.45-7.50) p = 0.022; recién nacido con un peso mayor a 3500
gramos, RP =3.34,1C 95% (1.81-6.02) p=0.000; anemia RP 2.34,
IC 95% (1.27-4.28) p=10.012; conduccion del parto igual o mayor a 4
horas RP 363, IC 95% (1.490-6.926) p = 0014. Conclusi6n. La
prevalencia de hemorragia intraparto es similar a la publicada en la
literatura internacional, demostrando una asociacion con los factores
planteados inicialmente  con excepcion de la multiparidad,
episiotomia y fase activa prolongada.

Palomino (2014), en la investigacion "Incidencia de la hemorragia
postparto por atonia uterina”, Guatemala. Objetivo. Determinar la
incidencia de la hemorragia posparto por atonia uterina en la sala de
labor y partos del hospital regional de Escuintla del afio 2011.
Métodos. Se realizd una investigacion retrospectiva, transversal y
descriptiva de las pacientes con hemorragia postparto en los meses
de marzo a octubre del 2011. El universo estuvo constituido por
todas las pacientes que ingresaron a sala de labor y partos vy la
muestra se conformé con las pacientes que tuvieron hemorragia
postparto por atonia uterina independientemente de la via del
nacimiento(n=67). Resultados. ElI 3582 % tenian edades
comprendidas entre 15y 19 afios seguidas del 34.32% con edad de
20 a 24 afos. El 40.30% eran terciparas o méas y el 32.83%
nuliparas. EI 77,61 tenian embarazo a término y parto eutdcico en el
68.65%.El 3125% de las ceséareas fueron por desproporcion céfalo

pélvica y el 25% por sufrimiento fetal agudo. Al 73.13% de las
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pacientes se le administr6 Misoprostol 800 mcg rectal Unica dosis,
oxitocina intravenosa a 20u/lt sol a 30-60 gotas minuto, en el 5223%
de los casos. El 77.61% llevaron atencién prenatal. Los principales

factores de riesgo Intraparto fueron la oxito-conduccion en 52.24% y

parto precipitado con un 1493%.
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Conclusiéon. Predomind la edad de 15 a 19 afios y las que tenian
tres partos o mas, embarazo a término y parto eutécico. las
principales causas de cesareas fueron la desproporcion céfalo
pélvica y el sufrimiento fetal agudo. Las acciones realizadas fueron
administracion de  Misoprostol,  Oxitocina, Carbetocina vy
Metilergonovina. El 77.61 % de las pacientes llevé atencién prenatal

y el principal factor de riesgo Intraparto fue la oxitoconduccion.

Pariguana y Santos (2004), en la investigacion "Factores de riesgo
de la Hemorragia Post Parto inmediato: Estudio Caso - Control en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Collique, durante el periodo
de Abril-Octubre del 2003", Lima. Objetivos.Determinar los factores
de riesgo de la hemorragia post parto inmediato. Método. Estudio
analitico, retrospectivo, de casos y controles. Se incluyd puérperas
inmediatas con valores de hematocrito pre y post parto cuya
diferencia fue mayor o igual al 10% que presentaron una pérdida
sanguinea cuya estimacion clinica fue mayor 500ml en partos por via
vaginal y mayor a 1000ml en partos por cesarea, ademas de haber
presentados signos clinicos de descompensacion hemodindmica,
todos los pardmetros anteriores dentro de las 24 primeras horas post
parto. Resultados. La frecuencia de hemorragia post parto fue del
3.03% (cesareas: 2.63%, partos vaginales: 321%). Los factores de
riesgo encontrados fueron: @ retencion de restos placentarios
(OR=9.75; p=0.001) todos los casos en partos por via vaginal y
desgarros de cérvix, vagina y periné (OR= 6.09; p=0.005) igualmente
todos los casos en partos por via vaginal. Se encontraron dos
factores asociados a hemorragia post parto que tuvieron el valor de p
significativo: la retencion de coagulos y la coagulopatia por consumo,
sin embargo al realizarse el andlisis univariado y multivariado no se
lleg6 a la conclusion de que fueran factores de riesgo por la
proporcién del nimero de casos en relacion a la muestra total. El

promedio de la diferencia de hematocrito muestra
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total. ElI promedio de la diferencia de hematocrito pre y postparto en
los casos de hemorragia post parto fue del 11.59% (12% en las
cesareas y 10% en partos por via vaginal). Conclusion. Los factores
de riesgo identificados son b retencion de restos placentarios y los
desgarros de cerviz, vagina y periné, los dos factores en partos por
via vaginal mas no se presentaron factores de riesgo en partos por
cesarea. Una paciente que present6 el factor de riesgo de retencion
restos placentarios tuvo 9.7 veces mas riesgo de hacer una
hemorragia post parto en comparaciéon a las que no presentaron el
factor. Mientras que otra paciente que presenté el factor de riesgo de
desgarro cervico vagina perineal tuvo 6.09 veces mas riesgo de sufrir
una hemorragia post parto en comparacion a las que no presentaron
el factor. La frecuencia de hemorragia post parto en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de estudio fue de
3.03 %. El promedio de la diferencia de hematocrito pre y post parto

en los casos de hemorragia post parto fue de 11.59%.

Altamirano (2012), en la investigacion "Factores de alto riesgo
asociados a hemorragia postparto inmediato en el Hospital Maria
Auxiliadora durante €el2009", Lima. Objetiv o. Determinar los
factores de alto riesgo asociadas a hemorragia postparto
inmediato en el

Hospital Maria Auxiiadora durante el 2009. Método. Se realizé un
estudio analitico, retrospectivo, de corte transversal, de casos y
controles. La poblacién estuvo constituida por todas las puérperas
inmediatas que cumpleron con los criterios de inclusion y exclusion.
Se encontraron 65 casos que se estudiaron con 65 controles que
fueron apareados por grupos de edad y referencia. Se realiz6 el
analisis de regresion logistica multiple, Odds ratio (OR) con intervalo
de confianza de 95%. Resultados. La frecuencia de HPP fue de
1.52%. Los principales factores de alto riesgo durante el embarazo
para el grupo de casos se destacan en orden de frecuencia:
Primigesta 23.8%, infeccién de vias urinarias 119%, periodo
intergenésico largo con 11.1%, talla baja con 8,7%, afiosa 7.4%,

anemia 6.3%. Entre los principales factores de riesgo intraparto se

encontraron de acuerdo al orden de frecuencia: episiotomia 40.3 %,
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ruptura prematura de membrana 14,7% , parto precipitado 128%,
oxito-conduccion 10%, parto prolongado 7,3%. Al aplicar la prueba
Chi cuadrado para hallar diferencias significativas mediante el valor
de p se encontraron 2 factores cuyos valores de p fueron
estadisticamente significativa (p<0O.0S), el parto precipitado (p=0.039)
y la episiotomia (p=0.021). Conclusiones. Los factores de riesgo
intraparto identficados son la episiotomia y el parto precipitado. La
episiotomia tuvo 2,298 veces mas riesgo de hacer HPP en
comparacion a las que no presentaron el factor. El parto precipitado
tuvo 2.706 veces mas riesgo de sufrir HPP. Las principales causas
de hemorragia postparto la constituyen desgarro del canal del parto,
atonia uterina, retencion de restos placentario. La frecuencia de

Hemorragia Postparto en el Hospital Maria Auxiliadora fue de 1.52%.
2.2. TEORIAS GENERALES EN RELACION AL TEMA
2.2.1. HEMORRAGIA POSTPARTO

La hemorragia postparto es una de las complcaciones obstétricas
mas temidas y es una de las tres primeras causas de mortalidad
materna en el mundo. Universalmente se define como la pérdida
hematica superior a 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras
una cesarea. La hemorragia postparto precoz (HPP) es aquella que
ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto y es generalmente
la mas grave. Las causas de HPP incluyen atonia uterina,
traumas/laceraciones, retencién de productos de la concepcion y
alteraciones de la coagulacion, siendo la mas frecuente la atonia. El
diagnodstico es clinico y el tratamiento ha de abarcar unas medidas
generales de soporte vitaly otras mas especificas de caracter
etiologico. Afortunadamente, es potencialmente evitable en la
mayoria de los casos si se sigue una adecuada estrategia de

prevencion activa y sistematica en la fase
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de alumbramiento de todos los partos. (H. Karlsson, C.Pérez Sanz,
2009). La hemorragia post parto puede presentarse hasta en un 10%
del total de partos, es la causa mas importante de muerte materna
en el Perd. Los sintomas y signos ayudan a calcular las pérdidas

hematicas estimadas.(Chica, 2013).
CUANTIFICACION DE LA PERDIDA SANGUINEA

La cuantificacién de la pérdida sanguinea se realiza de acuerdo a los
parametros siguientes, teniendo en cuenta la clasificacion de la
hemorragia segun la intensidad de la perdida sanguinea de la

(Advanced Trauma Life Support (ATLS) 2010. Colegio Americano de

Cirujanos).

PARAMETROS CLASEI CLASEIlI| CLASEIl [CLASEIV
Pérdida de <750 750-1500 | >1500 - 2000| >2000
volemia de
Volemia (%)

Pérdida de <15% 15-30% >30-40% >40%
sangre (% de
volumen de
sangre)
Frecuencia de <100 X' >100 X' >120 X' >140 X'
pulso
Frecuencia 14820 X' | >20a30X' | >30a 40X' |>40X'
respiratoria
Llenado capilar normal >1 >2 >3
Presion Arterial normal Hipotensio | baja baja
en posicién supina n/
Diuresis (ml/hora) | >30 20a30 5a15 Anuria
Estado mental Leve Moderada | Severa Letérgico y
ansiedad ansiedad ansiedad, coma
y agitado | agitacion y
confuso

Piel Normal Normal Cianosis, fria| Cianética,

fria y

humeda
Reposicién de Cristaloide | Cristaloide | Cristaloide Cristaloide
fluidos y sangre. y sangre
Volemia normal Varon 70 mi/Kg Muer 60 mi/Kg

Actualmente se sugiere que cualquier pérdida sanguinea que tenga
el potencial de producir inestabilidad hemodinamica, puede

considerarse como unahemorragia postparto (Begley,2008).
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Clase I: Pérdida sanguinea hasta 750ml (< 15% volumen

sanguineo).

. Mujer despierta con ligera ansiedad.

. Frecuencia cardiaca no mayor de 100 latidos por minuto.
. Normotension.

. Frecuencia respiratoria 14 a 20 respiraciones por minuto.
. Débito urinario: > 30 ml 1hora.

. Llenado capilar: normal

Clase II: Pérdida sanguinea de 750 a 1500ml (15 - 30% volumen

sanguineo).

. Mujer con Moderada ansiedad y agitado.

. Frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto.

. Hipotension/ortostatica.

. Frecuencia respiratoria 20 a 30 respiraciones por minutos.
. Débito urinario: 20- 30 mi1hora.

. Llenado capilar: 1

Clase lll: Pérdida sanguinea de 1500 a 2000ml (30 -40% volumen sanguineo.
. Mujer ansiosa, confusa, agitacion.
. Frecuencia cardiaca mayor de 120 latidos por minuto.

Hipotension /supina.

. Frecuencia respiratoria 30 a 4Orespiraciones por
minuto.
. Débito urinario: 5- 15 milhora. Llenado capilar: 2

La mayor parte de estos pacientes requiere de transfusiones,
pero la decisién de administrarla debe basarse en la respuesta
inicialalosfluidos.
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Clase IV: Pérdida sanguinea de mayor de 2000ml (> del 40 %

Volumen sanguineo)

. Mujer letargica y coma.

. Frecuencia cardiaca mayor de 140 latidos por minuto.

- Presion diastolica no medible.

. Frecuencia respiratoria mayor de 40 respiraciones por minutos.

Débito urinario: <5 mi/ hora, anuria.
. Cianodtica, friay himeda. Llenado capilar: >3"
Compromete la vida y requiere de tratamiento inmediato y

agresivo con fluidos y sangre.

ETIOPATOGENIA DELA HEMORRAGIA POSTPARTO

El miometrio es el componente muscular del Gtero y estd compuesto
por fibras musculares dispuestas en tres capas. La capa intermedia
tiene una forma de ocho y es fundamental en el proceso de
hemostasia del lecho placentario. Durante la retraccién normal
uterina, los vasos comunicantes entre la madre y la placenta son
obliterados por estas fibras musculares, disminuyendo en forma

evidente la pérdida sanguinea.

Durante el alumbramiento, las fibras musculares uterinas se contraen
y se retraen; el miometrio progresivamente se engrosa Yy el volumen
intrauterino disminuye. La placenta no tiene la propiedad de
contraerse y comienza a separarse a medida que la superficie del
Utero es menor. Cuando la placenta se va separando por esta
incoordinacion de superficies, el Utero es globuloso y consistente,
llegando a la altura del ombligo e incluso a veces puede estar debajo
de este punto de referencia. El cordon umbilical puede parecer

alargado. Este proceso lleva habitualmente 05 a 30 minutos.
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Si la placenta no se desprenden 30 minutos luego del nacimiento se
considera retencién de placenta (alumbramiento fisioldgico); y en
caso de alumbramiento dirigido utilizando oxitocina, la placenta debe
desprenderse antes de 15 minutos, pasado este tiempo se considera
retencién de placenta. (Norma Técnica de Parto Vertical en el Marco
de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural Resolucion
Ministerial N°518, Limajunio 2016).

La cantidad de sangre que llega a la placenta en un embarazo a
término representa entre 500 a 800ml por minuto. Por ello, a
medida que la placenta se separa del (tero, estos vasos se rompeny
ocurre el sangrado. Las contracciones continuadas y coordinadas del
musculo uterino van comprimiendo los vasos locales, para disminuir
el sangrado y ademas permiten la formaciéon de un coagulo retro
placentario. Si el dtero falla en contraerse adecuadamente, se
produce atonia uterina. En este caso, los vasos no fueron ocluidos y
se produce una importante hemorragia, que en pocos minutos puede

tener un desenlace fatal. (Cunningham, MacDonald y Gant, 2003)
CLASIFICACION DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

La hemorragia postparto se clasifica del siguiente modo:

a) Hemorragia postparto temprano.Pérdida sanguinea de 500
ml o méas originada en el canal del parto dentro de las 24
horas posteriores al parto, Guias Clinicas Opto. de
Ginecologia y Obstetricia Hospital Nacional Sergio E. Bernales
-2011.

b) Hemorragia postparto tardia. Sangrado anormal o]
excesivo originado en el canal del parto que tiene lugar entre
las 24 horas a 6 semanas después del parto. (Me Cormick,
2008).
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FRECUENCIA

La HPP se asocia a una cuarta parte de las muertes maternas a nivel
mundial con mas de 125 000 muertes por afio. En Perl se estima
que en el 2011 ocurrieron 92.7 muertes maternas por cada cien mil
nacidos vivos y la HPP se presenta hasta en el 10% de los partos
siendo la primera causa directa registrada (40,2%) de muerte
materna en el Per(. La HPP primaria se presenta en 4% a 6 % de
los partos y la HPP secundaria se presenta en 1% a 3% de los
partos. Sanchez,P.A; Yopla, M.A; Mendoza, SJ. Guias de Practica
Clinica de Obstetricia Hospital San José del Callao-2013.

ETIOLOGIA DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

Varias patologias relacionadas al atero, placenta y canal vaginal
pueden producir hemorragia pos-parto. Igualmente, la gravedad del
cuadro clinico dependera de la vebcidad de la pérdida sanguinea y
por lo tanto de su volumen.En términos generales, se podria
clasificar de lasiguiente manera (Calle, Barreray Guerrero, 2008):

b) Trastornos del alumbramiento

Atonia uterina

Es la pérdida del tono de la musculatura del Utero y un
consecuente retraso en lainvolucion del Gtero. Por lo general, las
contracciones del miometrio comprimen los vasos sanguineos
desgarrados durante el parto, reduciendo elflujo sanguineo en
la pared uterina, una carencia de contracciones uterinas
postparto pueden causar una hemorragia obstétrica.Es la
causa mas frecuente de hemorragia postparto, estimandose
en un 50% de las hemorragias postparto y un 4% de muerte

materna.

Factores que predisponen a una pérdida del tono de la
musculatura uterina:
» Antecedentes:multiparidad mayor de 4, gestante afiosa >35

afnos.
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» Caracteristicas: macrostomia fetal, Polihidramnios, embarazo
multiple, DPP, parto prolongado, parto precpitado,
Corioamnionitis, fibromatosis uterina, obesidad.

» Intervenciones: mal uso de oxitécicos, anestésicos generales,

sulfato de magnesio, relajantes uterinos.

Retencién placentaria

Definida como lafalta de expulsion de la placenta después de 30

minutos de producido el nacimiento. (PATH 2005). O después de

15 minutos después del manejo activo del Alumbramiento, (Guia

Nacional de Atencion Integral de la Salud Sexual y

Reproductiva Lima 2004), La cavidad uterina ocupada por la

placenta nologra contraerse eficazmente porlo que el sangrado

continda.

Con poca frecuencia el desprendimiento placentario se retrasa

porque la placenta puede presentar una adherencia

extraordinaria al sitio de implantaciéon con deciduas escasas o0

nulas, de modo que la falta de la linea fisioldgica de divisdn a

través de la capa esponjosa decidual da como consecuencia

presentaciones anormales entre ellos se tiene:

* Placenta acreta: Casi todas las vellosidades corionicas
penetran através de la decidua (invaden miometrio).

« Placenta increta: Penetracién através del miometrio.

« Placenta percreta: Puede incluir todos los cotiledones
(placenta percreta total), algunos cotiledones (placenta

percreta parcial), un solo cotiledén (placenta percreta focal).

Factores que predisponen una retencion placentaria uterina.

+ Antecedentes:cicatriz uterina previa,legrado uterino mutiple.

« Caracteristicas:Fibromatosis uterina, adherencia anormal de
la placenta, anomalias uterinas, corioamnoris Yy
prematuridad.

« Intervenciones: mala conduccién del parto y mal manejo de

alumbramiento.
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Retencion de restos placentarios:

Presencia de restos placentarios en la vagina,o a través del
cuello uterino.

Factores que predisponen una retencion de restos placentarios.

« Antecedentes: cicatriz uterina previa, legrado uterino mdltiple.

» Caracteristicas: adherencia anormal de la placenta,
I6bulo placentario aberrante, antecedentes de abortos.

« Intervenciones: Mala conduccion del parto, mal
manejo del alumbramiento.

c) Lesion del canal del parto.
Se producen generalmente luego de un parto precipitado o por
maniobras incorrectas en la atencion del mismo, en especial en
algunas operaciones  obstétricas (forceps, version interna, feto
grande. parto precipitado. Kkristeller). Estas lesiones se pueden
presentar en todo el canal (pering, vulva, vagina, cuello y cuerpo
del Utero).

Tipos de lesiones:

» Desgarros vulvares

« Desgarros vaginales

< Desgarro del cuello y cuerpo uterino

» Desgarros perianales

< Inversiénuterina

¢ Rotura uterina

Desgarro vulvar

Los desgarros vulvares se producen con frecuencia a nivel de los
labios y de la region del clitoris. Cuando se afecta el clitoris o
procesos varicosos Vvulvares, la hemorragia es de mayor
intensidad, pudiéndose producir hematomas; la causa mas
frecuente son los partos instrumentados, precipitados y la
proteccion forzada del periné, para evitar la episiotomia.
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Desgarro vaginal

Se definen como una solucion de continuidad en la pared vaginal
gue se produce durante el periodo expulsivo, estos generalmente
son longitudinales. Suelen ser desgarros del tercio medio y/o
inferior de la vagina;los desgarros del tercio superior de la vagina
son mas raros y casi siempre a partir de desgarros del cuello
prolongados hacia abajo; la causa mas frecuente suele ser la

hiper distension vaginal.

Desgarro del cuello uterino

El cuello del Gtero se desgarra en mas de la mitad de los partos
vaginales. Casi todos estos son de menos de 0.5cm. Los
desgarros profundos del cuello uterino pueden extenderse hasta
el tercio superior de la vagina. Sin embargo en raras
circunstancias puede haber avulsion completa o parcial del cuello
del utero, desde la vagina, colporexis en los fondos de saco
anterior,posterior o lateral. Esas lesiones aparecen después de
las rotaciones con forceps dificles o de partos efectuados a
través de un cuello uterino no dilatado por completo. Rara vez los
desgarros cervico uterinos pueden extenderse para afectar el
segmento uterino inferior y la arteria uterina y sus principales
ramas, incluso a través del peritoneo. Los desgarros del cuello
uterino de hasta 2cm deben considerarse inevitables en el parto.
Esos desgarros cicatrizan con rapidez y rara vez son lafuente de
alguna dificultad. Al cicatrizar causan un cambio importante de la
forma redonda del orificio externo desde circular antes del trabajo

de parto hacia apreciablemente ensanchada después del parto.

Desgarros perianales
La reparacion del periné después de una episiotomia o desgarro

es una de las practicas quirargicas mas frecuentes en la
Obstetricia:
» Desgarros perineales de grado | s6lo comprometen la

mucosa vaginal o piel.
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* Desgarros perineales de grado Il: comprometen mucosa y
musculo

» Desgarros perineales de grado Il comprometen mucosa,
musculo y esfinter del ano.

« Desgarros de grado N: comprometen mucosa vaginal,
musculo y mucosa rectal.

Factores que predisponen una lesién del canal del parto

« Antecedentes: primigesta.

» Caracteristicas: = feto macrosomico, parto precipitado,
expulsivo prolongado, parto instrumentado, extraccion
podalica, periné corto, perinéfibroso, varices vulvaryvaginal.

« Intervenciones: Malatécnica de atencion del expulsivo.

Rotura uterina

Se define como la pérdida de integridad de la pared del Gtero.
Elfactor de riego mas cominmente implicado es la existencia

de una cirugia uterina previa, siendo la cesarea con histerotomia
transversa segmentaria baja la mas frecuente. Otros factores
relacionados son los partos traumaticos (instrumentales, grandes
extracciones, distocias) y la hiperdinamia y hiperestimulacion
uterinas. Las roturas asociadas a traumatismos externos

(incluyendo laversién cefélica externa) son excepcionales.

Inversion uterina:

Setrata de una complicacién obstétrica muy poco frecuente que
se atribuye a unaexcesiva traccion violenta del cordon umbilical
y presion sobre fondo uterino (Maniobra de Credé), provocando
la salida del fondo uterino en la cavidad endometrial. Los
principales factores de riesgo son el acretismo placentario y el
alumbramiento dirigido. El prolapso es tan obvio que no son
necesarias pruebas de imagen confirmatorias, salvo en casos de
inversiones incompletas con estabilidad hemodinamica de la

paciente y minimo sangrado.
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e) Alteraciones de la coagulacion (Trombina): coagulopatias
congénitas o adquiridas durante el embarazo.

Coagulacion Intravascular Diseminado (CID).

La CID se relaciona en particular con el desprendimiento
prematuro de la placenta, pero también puede suceder en caso
de embolia amnidtica y luego de retencién uterina de un feto
muerto durante algunas semanas. Cuando se trata de
desprendimiento de placenta la liberacion de tromboplastina del
tejido placentario al torrente sanguineo consume el fibrinégeno.
En los otros casos el mecanismo plaquetas que resultan en una
hemorragia catastrofica.es menos seguro, pero hay deplecion

rapida de factores de coagulacion

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas
mas temidas y es una de las tres primeras causas de mortalidad
materna en el mundo. Universalmente se define como la pérdida
hemética superior a 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 mltras
una cesarea. La hemorragia postparto precoz (HPP) es aquella
que ocurre durante las primeras 24 horas ftras el parto y es
generalmente la mas grave. Las causas de HPP incluyen atonia
uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos de la
concepcion y alteraciones de la coagulacién, siendo la mas
frecuente la atonia. El diagnéstico es clinico y el tratamiento ha de
abarcar unas medidas generales de soporte vital y otras mas
especificas de caracter etiolégico.  Afortunadamente, es
potencialmente evitable en la mayoria de los casos si se sigue
una adecuada estrategia de prevencion activa y sisteméatica en la

fase de alumbramiento de todos los partos.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Se presenta hasta en un 10% de los partos, y es la primera causa de

muerte materna en el Perd. Ministerio de Salud. Guias de practica

clinica para la atencion de emergencias obstétricas segin nivel de
capacidad resolutiva 2007. Lima: MINSA;2007.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Factores Atoniauterina Retencion Retencion = de | Lesion del | Inversion
de placenta | restos pacenta |[canal del |uterina
parto
Antecedentes Mutiparidad. Cicatriz uena | Cicatriz uterina | Primigesta Inversion
Gestante afiosa. previa; previa; uterinaprevia;
Legrados uterinos | Antecedentes  de Multiparidad.
Legrados uterinos.
Caracteristicas Macrostomia,; Miomatosis Acretismo Feto Acretismo
Polihidramnios; uterina; placentario; macrosomico; placentario.
Embarazo Acretismo; Aberrante Lobulo Parto
multiple; Placentario; placentario; Obito Precipitado;
Desprendimiento Anomalias fetal, -~~~ Expulsivo
Prematurode uterinas; Corioamnionitis; Prolongado;
Placenta: Corioamnionitis:| Extraccionmanual Parto '
Parto prolongado; | Prematuridad; | d€placenta nstrumentado:
Parto precipitado;. | Placenta previa, [ "comPpleta extraccion
Maniobra de Podalica:
kristeler; Obesidad. Periné corto
y fibroso; Varices
vulvo perineal
Intervenciones | Al uso de: Mala Mala ~ ‘conduccién | Mala atencién Mal manejodel
Oxitocicos; conduccion del| del parto; Mal del expulsivo. Alumbramiento
Anestésicos parto; manejo  de dirigido.
generakes; Malmanejo de | Alumbramiento.
Sulfato de aumbramiento. Malatécnica de
Magnesio; Extraccion
Tocoliticos manual  de
placenta

Guia de practica clinica de procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia -INEMP-2014.

CUADRO CLINICO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

Sangrado vaginal profuso, en la mayoria dentro de las dos primeras

horas del puerperio, que rapidamente conduce al estado de shock

hipovolémico. EIl Gtero se encuentra por encima de la cicatiz

umbilical y es de consistencia blanda. Hay gran cantidad de coagulos

rojo vivo en la vagina y la cavidad uterina. Guias de Atencion de
Emergencias Obstétricas - HMA-2012.
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Sintomas y signos mas comunes:

« Perdida profusa de sangre por via vaginal (mayor a 500 ml)
Sangre rojo rutilante y brillante.

e Taquicardia,frecuencia del pulso acelerada (mayor de 100 Lat.

e /min).

« Oliguria.

« Hipotensidn arterial.

- Piel himeda, ciandtica,fria y sudoracion. Palidez generalizada.

- Estado mental leve a severa ansiedad, Agitacion confuso,
letargico y coma.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que en la paciente obstétrica,

la hemorragia o la caida de la presion arterial pueden retrasarse

(especialmente en mujeres que han recibido oxitocina) . Portanto hay

algunos signos que requieren un tratamiento con la misma urgencia

que una hemorragia manifiesta:

* Incremento de la frecuencia cardiaca mayor de 100 por minuto.
* Frecuencia respiratoria superior a 19 por minuto.
* Reduccion del volumen urinario.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes Obstétricos. Datos relacionados con embarazos
anteriores.

Causas de la hemorragia postparto. Condiciobn que origina la
hemorragia postparto.

Post alumbramiento. Este periodo comprende las 2 horas siguientes
al parto. Dentro de estas 2 primeras horas la mujer estd expuesta a
mayor riesgo de hemorragia. CLAP/SMR Publicacion Cientifica W1573
-2010.
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Compresién Bimanual Externa.- Maniobra utilizada de acuerdo a
la Norma, luego de haber extraido la placenta y en casos de
atonia uterina. Esta técnica consiste en colocar una mano en la cara
anterior del Gtero a nivel supra pubico y la otra mano en el fondo
uterino a cara posterior y entre las dos manos tomar el cuerpo
uterino y realizar la compresion, permitiendo la expulsiéon de coagulos
0 sangrado retenido en Gtero. 3a Edicién de la Guia de Atencién y

Flujogramas de Emergencias Obstétricas HRA (2004).

Compresién Bimanual Interna. Maniobra utilizada en atonia uterina,
consiste en comprimir el Gtero con ambas manos, la diestra comprime
desde el fondo uterino hacia la pelvis 'y la mano izquierda en pufio
introducido en el fondo de saco uterino anterior. La mano derecha
es la que realiza la compresion dirigiendo el Utero hacia el pufio
en forma continua. Directiva Administrativa. W 193- MINSA/DGSP-
V.01 (2012)

Edad. Periodo de tiempo comprendido desde el nacimiento hasta la
fecha de ingreso al Servicio de Emergencia Obstétrica, al trabajo de

parto.

Epidemiologia. Esunadisciplina cientifica que estudialadistribucion,
la frecuencia, los factores determinantes, las predicciones y el control
de los factores relacionados con la salud y con las distintas

enfermedades existentes en poblaciones humanas definidas.

Estado civil. Relacion en que se hallan las personas en el
agrupamiento social, respecto a los demas miembros del mismo

agrupamiento.

Factores de riesgo del embarazo. Condiciones pre-concepcionales y
del embarazo que estuvieron presentes antes del parto y que
incrementan la probabilidad de ocurrencia de la hemorragia post

parto.
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Factores de riesgo intraparto. Condiciones que estuvieron
presentes durante el parto y que incrementan la probabilidad de
ocurrencia de la hemorragia post parto.

Niveldeinstruccién. Maximo grado de estudios realizados.

Referida. Paciente que procede de un establecimiento de salud de
menor complejidad.
Tratamiento de la hemorragia postparto precoz: Sustancia con
accion farmacolégica que se administra por cualquier via, para tratar o
evitar una patologia.

Tratamiento delahemorragia postparto precoz: Quirdrgicos

Tratamiento de la hemorragia postparto precoz: Maniobras para
Cohibir sangrado Obstétrico.
Porcentaje de pérdida sanguinea (Escuela de Cirugia Americanal990).

%PERDIDA % REPOSICION
Sin signos clinicos <15 15
La hipotension ortostatica | >15-30 25
Hipotension supina >30-40 35
Insuficiencia organica >40 50

2.4. MARCO LEGAL

El Pert se ha sumado a los distintos compromisos internacionales que
han sefialado la reduccion de la Mortalidad Materna como una meta
clave del desarrollo, entre los que cabe sefialar la Iniciativa de la
Maternidad Segura, Nairobi (1987),la Cumbre de la Infancia (1990), la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994), la
Cuarta Conferencia sobre la Mujer (1995), la Declaracién del
Milenio y sus Metas (2000), y la Sesion Especial de la Asamblea
General sobre laNifiez (2002).

En la Cumbre del Milenio celebrada en el afio 2000, los Estados

Miembros de las Naciones Unidas acordaron los Objetivos de
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Desarrollo delMilenio, en los que se exhorta a reducir en tres cuartas
partes b razén de mortalidad derivada de la maternidad antes del afio
2015.

En el Ministerio de Salud, la ENSSR es la responsable de conducir el
disefio y ejecucién del Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de
la Mortalidad Materna y Perinatal 2009 - 2015, el cual se sostiene en
los compromisos internacionales de caracter vinculante que el Pais ha
asumido en materia de Derechos Humanos, Derechos Sexuales y
Reproductivos y de Derecho a la Igualdad de las Mujeres; en los
compromisos del Estado en materia de salud; en el compromiso sobre
el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio con las Naciones
Unidas, en las prioridades sanitarias que fueron determinadas en el
Acuerdo Nacional, asi como en el Plan Nacional Concertado de Salud
(MINSA 2007-2020).

2.5. ESTRATEGIA DE LA PRUEBA DEHIPOTESIS

Por la naturaleza descriptiva de la variable se prescindird de la
formulacién de hipétesis. En tal sentido, Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2010) sefialan que las investigaciones descriptivas pueden

enunciar hipotesis u obviarlas.
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CAPITULO Il
METODO
3.1.TIPO DEINVESTIGACION
Eltipo de investigacion sera aplicativo y de nivel descriptivo.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacién sera transversal descriptivo.
3.3. ESTRATEGIA DE PRUEBA DE HIPOTESIS

Por la naturaleza descriptiva de la variable se prescindira de

laformulacién de hipotesis.
3.4. VARIABLES

X. Epidemiologia de lahemorragia postparto
X1. Atributos (persona, espacio ytiempo)
X2.Factores de riesgo

X3. Causas

X4 . Tratamiento
3.5. POBLACION

230 historias clinicas de las pacientes con diagnostico de hemorragia
postparto atendido en el Departamento de Gineco-Obstetricia en el
periodo 2010- 2014

3.6. MUESTRA

La muestra estuvo integrada por 187 hstorias clinicas de las
pacientes con diagndstico de hemorragia post parto atendidas en el
Departamento de Gineco-Obstetricia en el periodo 2010- 2014,

determinada através de la siguiente formula estadistica:
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n NZ_(a/2)"'2 pg/{[E'-2 N-1]+[Z_(a/2)"2 pql}

Dénde:
Z0/2: Nivel de confianza al 95% (1,96) p:

Proporcion de éxito al 50% (0,5)

q:1-p(0,5)
e: Error muestra! relativo al 5% (0,05)
N: Poblacion (230)

3.7. TECNICAS DE INVESTIGACION INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos fue la recopilacién documental

(historias clinicas).

El instrumento sera la ficha de revision documentaria, para el

vaciado de los datos de la historia clinica.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron procesados informaticamente con el Software IBM-
SPSS version 23,0 con el que se realizd la presentacion tabular

y gréfica de los resultados.

El andlisis de la informacién fue descriptivo mediante y se calcularon
la frecuencia y se aplicéd la prueba de Chi cuadrado para evaluar la

asociacion de variables, con un intervalo de confianza al 95%.

3.8. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

La validacion interna de contenido se realizé a través de juicio de
expertos, para b cual se consider6 a profesionales médicos y
obstetras con amplia experiencia en el manejo de la hemorragia post
parto y en metodologia de la investigacion. En base a la opinidn
documentada de los expertos se obtuvo en promedio una valdez de
95%.
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CAPITULO IV

célculo de las proporciones y el intervalo de confianza al 95%.

PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Para la exposicion de los resultados y su andlisis se utilzaron tablas en las
que se revelan datos estadisticos en forma descriptiva, mediante nUmeros
y porcentajes, el andlisis de la informacién sera descriptivo mediante el

Tabla 1. Epdemiologia de la hemorragia post parto en la dimension atributo
de persona, de las pacientes atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia en el periodo 2010- 2014, Ayacucho 2017.

NIVEL DE HEMORRA[GIA Total
ATRIBUTO DE PERSONA Clase 1 Clase Il Clase |11
fi 1% fi % fi fi% Fi fi% X2
12al7afos | 2 9,1 16 727 82 | 22 1000
18a23afios [ g 170 38 717 6 113 | 53 1000 | pvebr=
Edad 24a29afios | 6 143 20 47,6 381 | 42 1000 | 0,026;
JuaJ>anos [ 3 6,5 32 696 11 239 | 46 1000 Xze=
B 7,443
36 a 41 afios 0 0,0 15 625 9 375 | 24 1000
Total 20 107 121 | 647 46 246 | 187 1000
Primigesta 7 920 58 744 13 167 | 78 1000 | p-vebr=
Gestas Multigesta 13 119 63 578 33 303 109 1000 0,057
Total 20 | 107 | 121 | 647 | a6 | 246 | 187 | 1000 |*%C=5720
1 7 8.4 61 735 15 181 | 83 1000
2a3 11 172 35 54,7 18 281 | 64 1000 | p-vébr=
0,25
Paridad 4a5 0 0,0 12 63,2 7 368 | 19 1000 Xyom
>5 7.7 13 615 6 308 | 21 1000 | 1222
lotal 20 107 121 | 64,7 46 246 | 187 1000
Gnico 18 113 12 | 70,0 30 188 | 160 | 1000 | p-vebr=
Tipo de - 0,000
embarazo mdltiple 2 7.4 9 333 16 593 | 27 1000 X2
Total 20 107 121 | 64,7 46 246 | 187 1000 | 20,530
< 12.5mg% 4 31 92 70,2 35 267 | 131 1000 | pvaor=
Nivel de 0,000
hemoglobina | >125 mg% 16 286 29 51,8 11 196 56 1000 X2¢c=
Total 20 107 121 | 64,7 46 246 | 187 1000 | 26,745
iletrada 1 16,7 3 50,0 2 333 6 1000
Niveld primaria 7 125 31 55,4 18 321 | 56 1000 | p-vabr=
neticcion | secundaria | 8 | 99 | 57 [ 704 | 16 | 198 | 81 | 1000 | o638
- X 2C= 4,286
superior 4 9,1 30 68,2 10 22,7 44 1000
Total 20 107 | 121 | 647 46 246 | 187 | 1000
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soltera 6 154 28 718 5 12,8 39 1000
Estado casada 0 0,0 18 62,1 11 379 29 1000 | p-vebr=
Civil conviviente 14 119 74 62,7 30 254 118 100,0 0,156
X2C= 4
Total 20 10,7 121 64,7 46 246 | 187 1000 9,33

La tabla 1 muestra la epidemiologia de la hemorragia post parto en las

dimensiones atributo de persona:

a) Respecto a la edad se observa que el mayor nimero de pacientes
atendidas fueron de 18 a 23 afos (53/187), seguidos de 30 a 35 afios
(46/187). El grupo etario de 12 a 17 afios y de 18 a 23 afios tuvieron la
mayor frecuencia de hemorragia post parto clase |l, con 16/22 (72.7%) y

38/53 (71.7%) respectivamente.

Al respecto Paomo, J. B. (2014), menciona que la incidencia de la
hemorragia postparto por atonia uterina predominé en la edad de 15 a
19 afios. Asimismo, Chica, M. K. (2013), menciona que la frecuencia de
la hemorragia postparto fluctuaron entre los 15 a 40 afios,
presentandose con mayor frecuencia en las pacientes de 15 a 20 afios;

que representan el 37% de los casos estudiados.

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas

mediante el valor de p se encontr6 a la edad como factor

. Al [ 2
estadisticamente significativo (p-valor=0.026; X c=17443).

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en la presente

investigacion.

b) En relacién a la gestacion se encontré, que el mayor nUumero de
pacientes atendidas fueron multigestas (109/187) seguido de las
pacientes primigestas con (78/187). Sin embargo, el grupo de pacientes
primigestas tuvo la mayor frecuencia de hemorragia post parto clase II,
con 58/78 (74.4%)y 63/109 (57.8%) respectivamente.

Al respecto, Orozco, Y. J. P. (2014), los factores de riesgo durante el
embarazo que presentaron las pacientes con Hemorragia Posparto fue
en mayor porcentaje las pacientes primigestas con 37% de los casos,
seguido de grandes muiparas con un porcentaje del 33 %. Asi mismo,

Ruiz, Q.M. N. (2012), manifiesta que las nuliparas presentan el mayor
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numero de casos de hemorragia postparto con un porcentaje de 54% y
la multiparidad en menor porcentaje con un 46%, teniendo estos datos
estadisticos se puede afirmar que las primigestas presentan mayor
prevalencia de las hemorragias pos parto debido a la falta de
colaboracién en el momento del parto. Por otro lado el factor gestas
resulto ser no significativo (p-valor=0,057);

x> 720).

c=5
Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en la presente
investigacion.

e) Segun la variable paridad, se demostr6 que el mayor nimero de
pacientes atendidas fueron las primiparas (83/187), seguidas de las
multiparas (64/187). En este grupo la paridad que presento mayor
frecuencia de hemorragia post parto clase Il fueron los que tuvieron 1
solo parto, con 61/83 (73.5%) y los que tuvieron de 4 a 5 partos con
12/19 (632%).

MUNOZ, H. K. I. (2013), refiere que la incidencia de las complicaciones
por la hemorragia postparto, en lo que respecta a la paridad de 44
puérperas el (73%) son nuliparas. Asi mismo sefala, Ruiz, Q. M. N.
(2012) segun el estudio de mujeres indigenas embarazadas.en el Area
de Gineco Obstetricia del Hospital Noboa Montenegro fueron las
nuliparas los que representaron el mayor numero de casos de
hemorragia postparto con un porcentaje de 54% y la multiparidad en

porcentaje menorconun46%.

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias sgnificativas
medante el valor de p se encontr6 la paridad como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0025; X20=10,222).

Esta informacion coincide con los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion, los cuales indican que las nuliparas presentan
el mayor porcentaje de las hemorragias postparto debido a la falta de
colaboracién en el momento del periodo expulsivo, en su gran mayoria
por no tener la preparacién que ofrece el programa de psicoprofilaxis
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Obstétrica y el puerperio inmediato, debido a que suelen negarse a que

se les realice las destrezas para salvar vidas en el parto y postparto.

d) De acuerdo a la variable tipo de embarazo, el mayor nimero de
pacientes atendidas fueron (160/187) de embarazo Unico, seguido de
embarazo mdltiple (27/187). Se sabe también, que el grupo de pacientes
multigestas tuvo la mayor frecuencia de hemorragia post parto clase |11
con 16/27 (59.3%) y el grupo de gestantes con embarazo Unico tuvo la
mayor frecuencia de hemorragia postparto clase 11112/160 (70.0%).

Al respecto Rodriguez, E.T. (2016), nos muestra en el Abordaje
Médico Quirdrgico de la. Hemorragia Posparto en Pacientes atendidas
en el Hospital Carlos Roberto Huembes-Nicaragua; que el 8.52%
corresponden con embarazo mdltiple, el 91.49% embarazo con feto
Unico. Asi mismo, Sosa, C.G. (2009), indica que los factores de riesgo
més fuertemente asociados 'y la incidencia de hemorragia post-parto
fueron: embarazo mudltiple (20,9%) (a OR: 4,67;1C 241-9,05).

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontro al tipo de embarazo como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0.000; ch=20 530).

e) Con respecto al nivel de hemoglobina, se demostrd que el mayor nimero
de pacientes atendidas (131/187) tuvieron <125mg, seguidas de las
pacientes que tienen una hemoglobina >12.5mg (56/187). En esta
variable el grupo que presento mayor frecuencia de hemorragia post
parto clase Il, fueron las que tuvieron hemoglobina menor de 12.5mg
92/131(70.2%) y las que tuvieron hemoglobina mayor del2.5mg 29/56

(51,8%) respectivamente.

Sobre el particular Campoverde, M.C. (2014), En la evaluacién de la
pérdida sanguinea periparto mediante la medicion de hemoglobina prey
postparto sostiene, que antes del parto se diagnosticé de anemia en el
20,1%,y 12a24 horas después del parto en el 54,0% (p<0,001).

Conclusién: en el periodo posparto se pierde hemoglobina en sangre
periférica de manera significativa. Asimismo sefiala Matute, ChJ.V. La

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




hemorragia postparto fue mas frecuente en los pacientes con anemia
con el 63,1% mientras que en las pacientes sin anemia esta prevalencia
se ubicd en un 369% al momento de analizar observamos que las
pacientes con anemia de algin grado poseen mas probabilidad de

hemorragia postparto que las mujeres que no poseen anemia.

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas
medante el valor de p se encontré el nivel de hemoglobina como factor

estadisticamente significativo (p-valor-0000; X20:26,745).

Estos hallazgos se asemejan a los resultados obtenidos en la presente

investigacion .

f) En referencia al grado de instruccion, el mayor nimero de pacientes
atendidas (81/187) tienen secundaria completa, seguido de pacientes
con grado de instruccién primaria (56/187) y superior (44/187). Conforme
a esta variable, las que tienen grado de instruccion secundaria completa
presentan mayor frecuencia de hemorragia post parto clase Il de
acuerdo a nuestro estudio, con 57/81(70.4%), seguido de las pacientes
con grado de instruccion  primaria 31/56 (55.4%), y finalmente las

pacientes con grado de instruccion superior 3/6 (50.0%).

Al respecto Chayan, M.l. (2014), remarca la importancia que reviste el
grado de escolaridad como factor asociados al alto nivel de embarazos
en adolescentes asi como muchas complicaciones que estan
relacionadas con el embarazo como es la hemorragia posparto; se
encontré que, 3 de las mujeres en estudio no tenian ningun grado de
escolaridad (2%), 26 de ellas correspondieron a nivel de primaria
(17.3%), de nivel secundaria encontramos 113 (75.3%),y solo 8 de ellas

llegaronalauniversidad (5.3%).

Por otro lado el factor nivel de instruccidn resulto ser no significativo (p-

valor=0 638; X°c=4 286).
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g) En cuanto al estado civil, el mayor nimero de pacientes atendidas son
convivientes (118/187), seguidas de las solteras (39/187) y finalmente
las casadas (29/187). De acuerdo a esta variable las que presentan
mayor frecuencia de hemorragia post parto clase 11 son las pacientes con
estado civil soltero 28/39 (71.8%), seguido de pacientes con estado civil
conviviente 74/118 (62.7%) y finalmente las de estado civil casado 18/29
(62.1%).

Al respecto Chayan, M.l. (2015), sefala en cuanto al estado civil, como
factor de riesgo para hemorragia postparto en pacientes del Hospital
Belén de Trujillo, que 15 de ellas eran soltera (10%), acompafiadas
fueron 106 (70.6%), y 29 de ellas estaban casadas (19.3%), Asi mismo,
Orozco, Y. J. P. (2014), manfiesta, que en el estudio realizado sobre los
factores de riesgo hemorragia postparto, el51% se encuentra en union

libre.

Por otro lado el factor estado civil, resulto ser no significativo (p-
valor=0,156; X2¢=9,334).
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Tabla 2. Epidemiologia de la hemorragia post parto en la dimensién atributo
de espacio, de las pacientes atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia en el periodo 2010- 2014. Ayacucho 2017.

NIVEL DE HEMORRAGIA Total
ATRIBUTO DEESPACIO Clase | Clase |1 Clase Il
Fi| fi% fi fi% fi fi% fi fi% X2
Referencia | si 171 10.3 107 64.8 41| 24.8] 165 100.0
no d 136 14 636] 9§ 227 22 1oog Pvalor=002
X2c= 0,242
Total 20| - 107| 121 647 46 24.6] 187| 1000
Huamanga
15 119 84 66.7 27| 214 126 1000
Huanta 1 100 4 400 5 50.0 100 1000
San
Francisco 1 77 6 462 6| 46.2 13 1000
San Miguel
0] - 0.0% 6| 750 2l 25.0 g 100.0
Cangallo
. 3 200 9 60.0 3 20.0 15  100.0
Unidades p-valor= 0,490
Ejecutoras |Cusco X2c=13,471
Kimbiri- 0 0.0 8 72.7 3 273 11| 100.0
Pichari
Huancavelica
Churcampa- 0 00 3 1000 0 0.0 3 1000
otros
Apurimac
Andahuaylas 0 00 1 1000 0 0.0 1 1000
Total 201 107|121 64.7| 46| 24.6] 187 1000
urbano 4 125 19 56.3 10 31.3 32| 1000
rural 6 70 53 616 27 314 86 1000
Lugar de |urbano p-valor= 0,056
Procedencia | marginal 10| 145 Sq 725 9 13.0 69 1000 X2c=9,127
Total 20| 10.7) 121 64.7 46| 24.6| 187 100.0

Latabla 2 muestra la epidemiologia de la hemorragia post parto en las
dimensiones atributo de espacio:

a) Respecto a la variable referencia, se observa que la mayor frecuencia de
hemorragia post parto clase Il se presenté en pacientes que fueron
referidas de otros establecimientos con 107/165 (648%) y las que no
fueron referidas con 14/22 (63.6%).
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Al respecto, Paredes, L. N; Humberto. C; Chinachi, I. O; O. R. (2014),
esta investigacion se llevdo a cabo en el Hospital Gineco- Obstétrico
Isdro Ayora de la ciudad de Quito, donde se pudo observar de 43
pacientes con Diagnostico de Hemorragia Postparto Via Vaginal, 24
fueron transferidas de otra casa de salud teniendo una prevalencia del
56 % y 19 pacientes las cuales su parto se atendié en el Hospital

Gineco-Obstétrico Isidro Ayora presentando un porcentaje del 44%.

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas

mediante el valor de p se encontr6 la referencia como factor

estadisticamente significativo (p-valor-0026; ch=0,242).

b) En cuanto a las Unidades Ejecutoras, el mayor nimero de pacientes
referidas que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho,
pertenecen a la Unidad Ejecutora de Huamanga (126/187), seguidas de
la Unidad Ejecutora Cangallo (15/187) y seguidos de la Unidad Ejecutora
San Francisco (13/187). De acuerdo a esta variable, la Unidad Ejecutora
gue presento mayor porcentaje de hemorragia post parto clase |1 fue
Andahuaylas con 1/1(100%) al igual que Huancavelica con 1/1 (100%) y
seguidos de la Unidad Hecutora de San Miguel 6/8 (75.0%),

respectivamente.

Por otro lado el factor Unidad Ejecutora resulto ser no significativo (p-

valor=0 490; X2c=13,471).

e) Respecto al lugar de procedencia, el mayor nimero de pacientes
atendidas proceden de lazona rural (86/187), seguido de lazona urbano
marginal (69/187) y urbano (32/187), de acuerdo a esta variable,
presento mayor frecuencia de hemorragia post parto clase Il la zona
urbano marginal con 50/69 (725%), seguido de la zona rural con 53/86
(616%) y finalmente las que corresponden a la zona urbana 18/32
(56.3%).
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Al respecto Chayan, M. M. |. (2015), menciona como factor de riesgo
para la hemorragia postparto en pacientes del hospital belen de Trujillo la
procedencia, presentandose en mayor porcentaje en la zona urbana,

mientras que un pequefio porcentaje eran de procedencia rural.

Por otro lado el factor lugar de procedencia resulto ser no signfficativo (p-
valor=0.056; X2c=9,127).
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Tabla 3. Epidemiologia de la hemorragia post parto en la dimensién atributo
de tiempo, de las pacientes atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia en el periodo 2010- 2014, Ayacucho 2017.

NIVEL DE HEMORRAGIA Total
ATRIBUTODETEMPO | Clase | Clase Il Clase 111
fi | fio | fi e |fi | fioe fi ti% X2
pretermno [ 7 | 29 15 | 441 |18| 529 |34 | 1000
atermino | 19 [ 129 | 102 | 69,4 |26 | 177 |147 | 1000 | P-valor=
edad 0,000
gestacional Po_st 0 00 4 66,7 | 2 333 6 1000 X2¢=20,109
termino
Total 20 | 107 | 121 | 64,7 |46 | 246 [187 | 1000
enero 0| oo 10 | 76,9 | 3| 231 |13 | 1000
febrero 3| 300 | 7 |7001|0 0,0 |10 | 1000
marzo 0 00 10 | 556 |8 | 444 | 18 1000
abril 2 | 100 ] 13 |[650]| 5| 250 |20 | 1000
mayo 2 | 182 | 5 |455 | 4| 364 |11 | 1000
junio 2 |200 | 4 | 400 |4 | 400 | 10 | 1000
p-valor=
mes julio 2 | 118 | 12 | 706 | 3 | 176 | 17 | 1000 X20(1’2275?473
agosto 2 | o5 12 [ 572 |7 | 333 |21 | 1000
setiembre [ o | op 12 |857 |2 | 143 |14 | 1000
octubre 1| 83 10 | 833 | 1| 83 |12 | 1000
noviembre | 4 | 154 | 15 |57,7 | 7| 269 |26 | 1000
diciembre [ o | 933 | ‘212|733 |2 | 183 |15 | 1000
total 20 | 107 | 121 | 647 |46 | 246 [187 | 1000
2010 3| 188 | 5 |313|8| 500 |16 | 1000
2011 1| 16 42 | 677 |19 306 |62 | 1000
pvalor=
Ao 2012 3| 103 | 19 | 655 |7 | 241 |29 | 1000 | 0,008
2013 6 | 222 | 17 | 63,0 |4 | 148 |27 | 1000 |Xc=20813
2014 7 | 132 | 38 | 717 |8 | 15153 | 1000
Total 20 | 10,7 | 121 | 647 |46 | 246 |187 | 1000

La tabla 3 muestra la epidemiologia de la hemorragia post parto en las

dimensiones atributo de tiempo:

a) Respecto a la edad gestacional, el mayor numero de pacientes
atendidas fueron a término (147/187), seguidas de pacientes pre termino
(34/187). La mayor frecuencia de hemorragia post parto clase Il se
presentd en el embarazo a término con 102/147 (69.4%) seguidas por

las pacientes post termino con 4/6 (66.7%).
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Al respecto Chayan, M.M.I. (2015), manifiesta como factor de riesgo para
hemorragia postparto en pacientes del Hospital Belén de Trujillo en
concordancia a la edad gestacional de las mujeres en estudio, se
encontré que 8 de las pacientes tenian una edad gestacional menor de
37 semanas (5.3%), 135 de ellas tenian entre 37 a 41 semanas de
gestacion (90%),y las 7 sobrantes tenian mas de 41 semanas (4.6%).

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontrd a la edad gestacional como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0.000 ;X2 ¢=20,109).

Estos datos son similares a los resultados obtenidos en la presente

investigacion.

b) Los datos obtenidos en la variable meses, nos indican que el mayor
ndmero de pacientes atendidas fueron durante el mes de noviembre
(26/187), seguido del mes de agosto (21/187) y marzo (18/187). Sin
embargo, el mes con mayor frecuencia de hemorragia post parto clase |1
fue setiembre con 12/14 (85.7%), seguido octubre con 10/12 (83.3%9 y
enero con 10/13 (76.9%).

Al respecto Ruiz, Q.M. N. (2012), manifiesta que en el mes de junio 15
casos equivalentes al 23% con el mayor porcentaje y en enero 8 casos
representados por un porcentaje de 12%, referente a estos datos
estadisticos se pudo concluir las diferentes incidencias de hemorragia
postparto que se presentaron en los seis meses de investigacion,
dandonos como resultado que este tipo de patologia puede variar en el

tiempo lo que se vuelve imprescindible.

Por otro lado el factor mese resulto ser no significativo (p-valor=0.275;
X2¢=25,473).

e) En relacion a la variable afio, el mayor nimero de pacientes atendidas
fue en elafio 2011 (62/187), seguido del 2014 (53/187). Sin embargo de
acuerdo a esta variable, la mayor frecuencia de hemorragia post parto
clase Il fue en el aflo 2014, 38/53 (67.7%), seguido del afio 2011,42/62
(67,7%).
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Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas

mediante el valor de p se encontrd al afio como factor estadisticamente

significativo (p—valor=0,008;X20=20,813).
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Tabla 4. Epidemiologia de la hemorragia post parto en la dimension factores de
riesgo, de las pacientes atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia en
el periodo 2010- 2014, Ayacucho 2017.
NIVEL DE HEMORRAGIA Total
FACTORES DE RIESGO Clase | Clase Il Clase lll
fi | fin fi | fioo | fi fi% fi | fi% X
gestante | si 51 88 36| 632 16 281 57| 100.0
i alor=0,699
0S8 o | 18| 115 es| 654 30 | 231 | 130| 12000] PY5er 071
total | 20| 10.7[ 121] 64.7] 46 246 | 187 1000
legrado |si 2| 8.3 171 708 5 208 24| 100.0
uterino p-valor= 0,794
Antecedentes previo |no 18| 110| 104| 638| 41 252 163| 100.0 X2C= 0462
Total| 20| 10.7| 121] 64.7| 46 246 | 187( 100.0
cicatriz | si 2| 8.0 12| 480| 11 440 25( 100.0
uterina p-valor= 0,053
previa | o 18| 111|109 67.3| 35 216 | 162| 100| " oo
Total | 20| 107|  121| 647 46 246 | 187| 100.0
Macroso- | si 1 50 15| 75.0 4 20.0 20| 100.0
miafetallo | 10| 1ra| 108 635] 4z | 251 | 17| 1000 PyoRT 0%
Total | 20| 10.7| 121 64.7| 46 246 | 187| 1000
DPP Sl 0 (6]6] 0 0.0} 10 100.0 101 100.0
p-valor= 0,000
no 20[ 1123 121 68.4| 36 203 | 177] 1000f PO s
Total | 20| 10.7| 121| 64.7| 46 246 | 18| 1000
placenta |si o 0.0 2| 182 9 818 11| 100.0
previa p-valor= 0,000
no 20| “11.4| 119 67.6| 37 210 | 1| 100 PO
Total | 20| "107| 121| 64.7| 46 246 | 187 1m0.0
Caracteristicas [~ parto | si 4| 286 9| 64.3 71 14 1000
prolonga p-valor=0,041
do (fase |no 16| 9.2| 112| 64.7| 45 260 | 173 1000| "y - 50745
actica) [Total | 20| 10.7| 121 64.7| 46 246 | 187| 1000
expulsivo |si 0] 0.0 131 867 2 133 15( 100.0
prolonga | 1° 20[ 116 108| 62.8] 44 256 | 172| 100.0| pvalor=0,149
do X2c=3801
20 10.7| 121| 64.7| 46 246 | 187| 100.0
Total
anemia |si 5 53 61 649| 28 298 94| 100.0
no 15| 16|  60] 645 18 194 93| 100.0
Total pvalor=0,028
94 20 107 121] 647| 46 246 | 187| 100.0| x2=7177
Usode |si 2| 38 45| 849 6| 113 53| 100.0
Oxitocina.
Suato de | N0 18| 13.4| 76| 567| 40 299 | 134 1m.0
Magnesio
Intervenciones [Relajante
uteinos Total
20[ 10.7] 121| 64.7| 46 246 | 187| 100.0
p-valor=0,001
X2c= 13,278
Latabla 4 muestra la epidemiologia de la hemorragia postparto en la dimension factores de
riesgo:
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a) Respecto a los antecedentes:
- En la gestante afiosa la mayor frecuencia se present6 en gestantes no
afiosas con 130/187, de las cuales el 65,4% (85/130) tuvieron
hemorragia postparto clase 11; y 57/187 fueron gestantes afosas, de

las cuales el 63,2% (36/57) presenté hemorragia postparto clase II.

Al respecto Acusi, Q.J.C. (2012), refiere en cuanto a la gestante afiosa
que los factores que aumentan significativamente el riesgo de

hemorragia post parto son: edad materna >35 afios (OR=2,2).

Por otro lado el factor gestante afiosa resulto ser no significativo (p-

valor=0,699 ;X2c:0,716).

- En cuanto a la variable legrado uterino, 163/187 fueron pacientes
que no se les realizé el legrado uterino después del parto; sin
embargo, el 63,8% (104/163) presentaron hemorragia postparto
clase 11; 24/187 son pacientes a las que se les practicé el legrado
uterino de las cuales el 708% (17/24) presenta hemorragia

postpartoclasell.

Por otro lado el factor legrado uterino resulto ser no significativo

valor=0,794; X2c=0462). (p-
En cuanto a cicatriz previa, 25/187 fueron pacientes que
presentaron dicho antecedente, de las cuales el 480% (12/25)
presentd hemorragia postparto clase Il. Por otro lado, 162/187 no
registraron en la historia clinica cicatriz previa, en ellas se observé

que el 67,3% (109/162) presentaron hemorragia postparto clase .

Al respecto Chayan, M.M.I. (2015), sefala que la ceséarea iterativa es
factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en pacientes

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2009 -2014.

Elfactor de cicatriz previa resulto ser no significativo (p-valor-0053;

X2c=5 856).
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b) Respecto a las caracteristicas:

- En cuanto a la macrostomia fetal, se observa que 20/187 pacientes
presentaron dicha patologia, de las cuales 75,0% (15/20) tuvieron
hemorragia postparto clase Il. Por otro lado observamos que la mayor
frecuencia de pacientes (167/187) no presentaron macrostomia fetal,
de las cuales el 63,5% (106/167) tuvieron hemorragia postparto clase
Il.

Al respecto Correa, M. G. A. (2014), menciona que la macrostomia
fetal es factor de riesgo de hemorragia postparto, siendo la frecuencia
de macrostomia fetal en mujeres con hemorragia postparto fue 12.4%,
en el estudio realizado Gran multiparidad y macrostomia fetal como
factores de riesgo para hemorragia posparto Hospital Distrital Santa

Isabel el Porvenir Trujillo.

Asi mismo. el factor de macrostomia fetal resulto ser no significativo
(p-valor=0,538 : X2c=1238).

- Con respecto a Desprendimiento Prematuro de Placenta, un total de
10/187 pacientes fueron diagnosticadas con embarazo multiple, de las
cuales 100,0% (10/10) presentaron hemorragia postparto de clase 111.
En cambio, la mayor frecuencia 177/187 no presentaron
desprendimiento prematuro de placenta, de las cuales el 68,4%

(121/177) presentaron hemorragia postparto clase II.

Al respecto Acho, M. S.C; Pichilingue, J. S; Diaz, H. J. A; Paredes, S.
J. R. (2011), manifiesta, que el sangrado producido en la segunda
mitad del embarazo es causante de importante morbilidad e incluso
mortalidad perinatal y materna; en el INMP compromete entre el 9 al
15% de todas las gestantes. Se recuerda que se asocia a

desprendimiento prematuro de placenta.

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontrd al desprendimiento prematuro de
placenta como factor estadisticamente significativo (p-valor=0.000;
X?c=32384).
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-En la caracteristica de placenta previa, 11/187 pacientes tuvieron, de
las cuales el 818% (09/11) presentaron hemorragia postparto de
clase Ill. Por otro lado, 176/187 pacientes no ingresaron con el
diagnostico de placenta previa a emergencia obstétrica, de las cuales
64,7% (119/176) presentaron hemorragia postparto clase Il.

Al respecto Acho, M. S. C; Pichilingue, J. S; Diaz, H.J. A; Paredes, S.
J. R. (2011), manifiesta, que el sangrado producido en la segunda
mitad del embarazo es causante de importante morbilidad e incluso
mortalidad perinatal y materna; en el INMP compromete entre el 9 al
15% de todas las gestantes. Se recuerda que se asocia a la placenta

previa.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontr6 a la placenta previa como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0,000; )62:5,85 ).

- Con respecto al parto prolongado, 14/187 fueron diagnosticadas como
parto prolongado fase activa, de las cuales el 643% (09/14)
presentaron hemorragia de clase Il. Por otra parte la mayor frecuencia
de pacientes 173/187 no presentaron parto prolongado, de las cuales

el64,7% (112/173) presentaron hemorragia postparto clase Il

Al respecto, Calle, S.J. J; Espinoza, B. D. E. (2015), Manifiesta, que
la hemorragia postparto es una complicacion importante con una
prevalencia del2,07% en el Hospital Vicente Corral Moscoso asociado
afactores de riesgo que aumentan su prevalencia como conduccién,
multiparidady fase activa prolongada de trabajo de parto.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontré al parto prolongado como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0,041; X2 ¢=20,715).
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- En la caracteristica de expulsivo prolongado, un total de 15/187
pacientes fueron diagnosticadas expulsivo prolongado, de las cuales
el 86,7% (13/15) presentaron hemorragia de clase Il. En cambio, el
172/187 de pacientes no ingresaron con dicho diagnostico al servicb
de emergencia obstétrica, de las cuales el 628% (108/172)

presentaron hemorragia postparto clase Il.

Al respecto, Parodi, Q. J. J (2015), manifiesta que durante el periodo
de dilatacion, las gestantes con anemia presentaron complicaciones
como: desgarros vulvo-perineales (29.3%) y expulsivo prolongado
(12%), en el estudio realizado durante el trabajo de parto y puerperio
en gestantes con anemia atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

Asi mismo, el factor de expulsivo prolongado resulto ser no

significativo (p-valor=0,149; X2 c=3801).

- Con respecto a la anemia, la mayor frecuencia de pacientes 94/187
presentaron dicha variable, de las cuaks el 649% (61/94)
presentaron hemorragia postparto clase |l. Por otro lado, el 93/187 no
presentaron dicha patologia, de las cuales el 645% (60/93)

presentaron hemorragia postparto de clase Il.

Al respecto, Parodi, Q. J. J. (2015), manifiesta que el 80.7% de las
gestantes tenia anemia leve, el 18.5% anemia moderada y el 0.8%
anemia severa. Asimismo, Ortiz, G. A. V; Mifo, L. C; Ojeda, P. M;
Medina, P. S. E. (2011), manifiesta después de haber revisado la
bibliografia y lo que abogan las diferentes organizaciones y
sociedades cientificas, como la OMS, la FHGO, la FASGO, la SOGIBA
y la FAME, podemos concluir que los factores de riesgo mas
determinantes para la hemorragia postparto son la anemia. Por otro
lado también manfiesta, Ruiz, Q. M. N. (2012), quien sefiala que el
100% de la poblacion indigena estudiadas, el 52% de pacientes
indigenas presentaban anemia y el 48% no presentaron, por lo que
cabe resaltar que segun estos resultados los pacientes que
presentaron hemorragia postparto vaginalyapadeciandeanemia.
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Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontr6 la anemia como factor

. L 2
estadisticamente significativo (p-valor=0,028; X c= ,177).

e) Respecto a las intervenciones:

- La menor frecuencia de pacientes 53/187 utilizaron oxitocina, sulfato
de magnesio y relajantes uterinos, de las cuales el 84,9% (45/53)
presentaron hemorragia post parto de clase |l. Por otro lado, la mayor
frecuencia de pacientes 134/187 no utilizaron oxitocina, sulfato de
magnesio y relajantes uterino, de las cuales el 56,7% (76/134)

presentaron hemorragia postparto clase Il.

Al respecto, Chiriboga, D. A. (2013), manifiesta que la causa de
hemorragias postparto que con mayor frecuencia que se presento fue
la lesion del canal blando del parto; y el mayor factor de riesgo fueron
las mujeres sometidas a conduccion del parto con el uso de
oxitécicos . Asi mismo; Ruiz, Q. M. N. (2012) manifiesta que el 35% de
pacientes  indigenas  presentaron  antecedentes  patolégicos
personales, representando la preclampsia el principal patoldgico

personal en un porcentaje de 48%.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontr6 a la sulfato de magnesio y

oxitocina

2
como factor estadisticamente significativo  (p-valor-0.001 X e
=13278).
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Tabla 5. Epidemiologia de la hemorragia post parto en la dimension atributo
de causa, de las pacientes atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia en el periodo 2010- 2014, Ayacucho 2017.

NIVEL DE HEMORRAGIA
ATRIBUTOS DE CAUSA Clase | Clase || Clase |11 Total
il fi% fi fi% | fi fi% |fi fi% X2
atonfa uterina  |si 15 | 8,4 | 117 | 657 | 46 | 258 | 178 | 100
no p-valor= 0,000
5 |556| 4 |444 | 0 0,0 9 100 X2o- 20,707
Total [ 20 | 10,7 | 121 | 64,7 | 46 | 246 | 187 | 100
rletenctién si 5 1625 3 [375] 0 0,0 8 | 100
placentara no _
p-valor= 0,000
15 78,4 |[T118 | 659 | 46 | 25,7 | 179 | 100 X20- 23,983
Total [ 20 [ 107 | 121 | 647 | 46 | 246 | 187 | 100
uterinas [ retencion de [si 0 0,0 7 636 4 364 11 100
restos
placentarios y/o |no 20 |1 114 | 114 | 648 | 42 239 | 176 100 | p-valor=0,375
t X2c=1,910
restosde  rotal | o0 | 107 | 121 | 647 | 46 | 246 | 187 | 100
membranas
placentas si 0 0,0 0 00 2 100 2 100
adherentes _valor= 0.045
no 20 | 108 | 121 | 654 | 44 | 238 | 185 | 100]| P b
X2c= 6,197
Total [ 20 [ 107 | 121 | 647 | 40 | 246 | 187 | 100
episiotomia  [si 71333 12 [571] 2 95 [ 21 | 100
no 43| 7.8 | 109 | 657 | 44 | 265 | 166 | 100 Pvalor=0,001
X2C=13,730
tracto ol g {107 | 121 [ 647 | 26 | 246 | 187 | 100
genital desgarrodel [si 6 353| 9 529 2 118 17 100
canal vaginal . —
no 14 | 82 | 112 | 659 | 44 | 259 | 170 | 100| Pvalor=0.002
X2¢c=12,232
Total | 20 | 107 | 121 | 647 | 46 | 246 | 187 | 100

La atabla 5 muestra la epidemiologia de la hemorragia postparto en la

dimensién atributo de causa:

a) Respecto a lavariable uterina:

- Respecto a la atonia uterina, la mayor frecuencia de pacientes
178/187 presentaron, de las cuales el 65, 7% (117/178) presentaron
hemorragia postparto clase Il. Por otro lado, 9/187 de las pacientes no
presentaron atonia uterina, de las cuales el 44,4% (04/09) presentaron

hemorragia de clase Il.

Al respecto, Gil, C. M. (2015), los principales factores de riesgo para
desarrollar hemorragia post parto por atonia uterina fueron edad
mayor a 30 afos, pacientes multigestas, multiparidad, parto por

cesarea, antecedente de cesarea previay antecedentes obstétricos

53

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




relacionados con atonia uterina. Asi mismo, Calle. Andrés; Barrera.
Milton. Guerrero. A (2008), manifiesta cuando una paciente presenta
hemorragia posparto, es importante evaluar en forma inmediata las
probables causas: en 70% de los casos es la atonia uterina. Por otra
parte, Ortiz, G. A V; Mifio, L. C; Ojeda, P. M; Medina, P. S. E. (2011),
manifiesta después de haber revisado la bibliografia y lo que abogan
las diferentes organizaciones y sociedades cientificas, como la OMS,
laFIGO,laFASGO,la SOGIBAY la FAME, concluyen que las causas

masfrecuente de HPP eslaatonia uterina (70%).

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontré a la atonia uterina como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0,000; )(:2:27,707 ).

- Respecto a la retencién placentaria, 08/187 pacientes fueron
diagnosticadas con dicha patologia, de las cuales el 625% (05/08)
presentaron hemorragia de clase I. Por otro lado, 179/187 de
pacientes no presentaron retencion placentaria, de las cuales 659%

(118/179) presentaron hemorragia postparto clase Il.

Al respecto, Sosa, C. G. (2009), En el estudio que realzo sobre los
factores de riesgo de hemorragia post-parto en partos vaginales en
una poblacion de América Latina, manifiesta que los factores de
riesgo mas fuertemente asociados a la incidencia de hemorragia post-
parto fueron : placenta retenida en (33,3%). Asi mismo, Calle, A;
Barrera, M; Guerrero, A. (2008), manifiesta que cuando una paciente
presenta hemorragia posparto, es importante evaluar en forma
inmediata las probables causas: en 10% restos en la cavidad uterina o

placenta retenida.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontré a la retencion de placenta como

factor estadisticamente significativo (p-valor=0, OOO;X20=23,983).
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- Respecto a la retencién de restos placentarios y/o restos de
membranas, 11/187 pacientes presentaron la patologia, de las cuales
el 636% (07/11) pacientes presentaron hemorragia de clase 11.
Asimismo, 176/187 de pacientes no fueron diagnosticadas con
retencion de restos placentarios y/o restos de membranas, de las

cuales el 64,8% (114/176) presentaron hemorragia postparto clase 11.

Al respecto, Paredes, L. N; Humberto. C; Chinachi, I. 0;0. R. (2014),
manifiesta que esta investigacion se llevd a cabo en el Hospital
Gineco- Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito, donde se
pudo observar que la principal causa de hemorragia postparto via
vaginal son los Restos Corio placentarios en porcentaje de 42%
(18 pacientes). Asi mismo, MUNOZ, H. K. |. (2013), La causa
de la hemorragia postparto que mayormente se observé fue la
retencion de restos placentario (50%) seguida la hipotonia (42%).
De igual forma Guerrero, B; Jairo, J. (2010), refiere que en la
variable segln la hemorragia post parto de tipo uterina

encontramos un 70% al alumbramiento incompleto.

Por otro lado, el factor retencién de restos placentarios y/o restos de

membranas resulto ser no significativo (p-valor=0,375; X20:1,910).

- En cuanto a la variable placentas adheridas, 11/187 pacientes fueron
diagnosticadas con la patologia, de las cuales 100% (02/02)
presentaron hemorragia de clase 1. Asimismo, 185187 pacientes no
presentaron placentas adheridas, de las cuales el 648% (114/176)

presentaron hemorragia postparto clase Il.

Al respecto, Solari, A. A; Solari G. C; Wash, F. A; Guerrero, G. M;
Enriquez G. O. (2014), manifiesta sobre la hemorragia del postparto
que es una de las principales emergencias obstétricas, siendo b tasa
de mortalidad materna por hemorragias entre 30 y 50%, el acretismo
es una insercion anormal de la placenta. Su diagndstico se basa en
el uso de ecografia y resonancia nuclear magnética y su tratamiento
es el parto por cesarea con histerectomia.
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Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontré a la placenta adherida como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0,045; X20:6,197).

b) Respecto a lavariable tracto genital:

- En cuanto a la episiotomia, 21/187 pacientes se les realizd6 dicha
cirugia menor, de las cuales el 57,1% (12/21) presentaron hemorragia
postparto de clase Il. Por otro lado, 166/187 pacientes no se les
realizo la episiotomia, de las cuales el 65,7% (109/166) presentaron

hemorragia postpartoclase Il

Al respecto, Altamirano, G. P. A. (2012), indica que la frecuencia de
HPP fue de 1.52%, entre los principales factores de riesgo intraparto
se encontraron de acuerdo al orden de frecuencia: episiotomia 40.3
%, presentando la episiotomia 2298 veces mas riesgo de hacer HPP
en comparacion a las que no presentaron el factor. Iguamente,
Altamirano, G. P. A. (2009), indica que la frecuencia de HPP fue de
152%. Los principales factores de riesgo intraparto identificados que
destacan en orden de frecuencia es la episiotomia 40.3 %.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontr6 a la episiotomia como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0,001;X2 ¢=13,730).

- Respecto a la variable desgarro del canal vaginal, 09/17 pacientes
presentaron desgarro del canal vaginal, de las cuales 52,9% (09/17)
presentaron hemorragia postparto de clase Il. Asimismo, 170/187 no
presentaron desgarro del canal vaginal, de las cuales 659% (112/170)

presentaron hemorragia postparto clase |I.

Al respecto, Orozco, Y .J. P.(2014), sefiala que de acuerdo al estudo,
Factores de Riesgo de Hemorragia Postparto en Pacientes con
Puerperio Inmediato en el servicio de Ginecologia Hospital Provincial
Puyo, dentro de los principales factores de riesgo que sefiala en el
intraparto se pudo determinar que en un 28% se debe a desgarros

cervical vaginal-perineal.
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Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas

mediante el valor de p se encontr6 al desgarro del canal vaginal como

2
factor estadisticamente significativo (p-valor=0,002; X ¢=12,232).
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Tabla 6. Epidemiologia de la hemorragia post parto en la dimension atributos
de tratamiento, de las pacientes atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia en el periodo 2010- 2014, Ayacucho 2017.
NVEL DE HEMORRAGIA
ATRIBUTOS DE TRATAMIENTO | Clase | Case Il Clase 111 Total
fi |fio | fi |fioo | fi | fie | fi | fi% X2
Comprension [si 15 | 268 | 33 [589| 8 [14,3| 56 | 100
Bimanual p-valor=
Externa no 5 | 38| 88 | 672 | 38 |29,0 | 131 | 100 0,000
2
Total | 20 | 107 | 121 | 647 | 46 |24,6 | 187 | 100 | X e=23,220
Comprension  |si R _
Eimanual 51250 10 | 500 | 5 |250]| 20 | 100 | p-valor=
Maniobra [compinada  [no 15 (9,0 [ 111 [ 665 [ 41 [24,6 | 167 | 100 20,081
para Total | 20| 107 | 121 | 647 | 46 |24,6 | 187 | 100 | X e=5035
Cohibir el E’i‘";‘;‘f""” sl B |211] 25 |658| 5 |132 | 38 | 100 | p-valor=
sangrado de? no 12| 811 96 | 644 | 41 |27,5]| 149 | 100 20,026
Obstétrico  [F029U0S  IFor T 20 [ 0.7 | 121 | 64,7 | 46 246 | 187 [ 100 | X e=7,330
Extraccion si
Manual de 5 625 3 |375 | 0 00 8 100 p-valor=
Placenta no 15 | 84 | 118|659 | 46 | 257 | 179 | 100 , 0,000
Total | 20 | 107 | 121 | 64,7 | 46 | 246 | 187 | 100 | X e=23983
Viasegura [si 20 [107 ] 121 [ 647 | 46 [24,6 | 187 | 100
Total | 20 [ 10,7 | 121 | 647 | 46 |24,6 | 187 | 100
Oxitocina |si 20 [ 107 | 121 | 647 | 46 |2456 | 187 | 100
Total | 20 | 10,7 | 121 | 647 | 46 | 24,6 | 187 | 100
Ergometrina fsi 2 |40 | 30 |600 | 18 |360 | 50 [100 | p-valor=
no 18 | 131 91 | 664 | 28 |204 | 137 | 100 0,035
Farmacolo Total | 20 | 10,7 | 121 | 647 | 46 | 24,6 | 187 | 100 | X e=6700
gico Misoprostol |si 1 |83 9 70| 2 |167 | 12 | 100]| pvalor=
no 19 | 109 | 112 | 640 | 44 |251 | 175 | 100 0,739
2
Total | 20 | 10,7 | 121 | 647 | 46 | 24,6 | 187 | 100 | X e=0,605
Clorurode |si 20 107 | 121 | 64,7 | 46 |246 | 187 | 100
ISodio
Total | 20 | 107 | 121 | 647 | 46 | 24,6 | 187 | 100
Hsterectomasi 0 oo | o |00 | 18 [100 | 18 | 100 | pvalor=
no 20 | 118|121 | 716 | 28 | 16,6 | 169 | 100 0,000
2
Total | 20 | 107 | 121 | 64,7 | 46 | 24,6 | 187 | 100 | X e=61,050
Revisién |si 6 4.7 91 | 71,7 | 30 ]23,6 | 127 | 100
) Manual de p-valor=
quirdrgico | cavidad |no 14 |[233| 30 | 500 | 16 [26,7 | 60 | 100
¢ 0,000
uterina Total —
(escobillona 20 | 107 | 121 | 647 | 46 | 24,6 | 187 | 100 | €= 1300
ie)
Suturade |si 6 40,0 8 533 1 6,7 15 | 100 p-valor=
desgarros | " 81 | 113 | 657 | 45 |262 | 172 | 100 0,000
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2
Total | 20 107 | 121 | 647 | 46 24,6| 187 100 | X e= 15552
Episiorrafia |si 7 250 16 571| 5 179| 28 100 p-valor=
no 13 82 | 105 | 66,0| 41 25,8| 159 100 @27

2
Total | 20 | 107 | 121 | 64,7| 46 | 24,6| 187 | 100 | X €=7.200

Legrado si 5 |217 | 14 | 609| 4 | 17,4 23 | 00| pvabor=
Uterino
no 15 | 91 | 107 | 652] 42 | 256 164 | 100 055
2
Total | 20 | 107 | 121 | 647| 46 | 246 187 | 100 | X" c= 3604
Suurade B |si D |00 | 77 | 786| 21 | 214| 98 | 100| p-valor=

Lynch
no 20 | 225 | 44 49,4 | 25 28,1 89 100 0,000

2
Total | 20 107 | 121 | 64,7| 46 24,6| 187 100 | X e=28982

La tabla 6 muestra la epidemiologia de la hemorragia postparto en las

dimensiones atributo de tratamiento:

a) Respecto a lavariable maniobras para cohibir sangrado obstétrico:

- En cuanto a la compresion bimanual externa, (56/187) pacientes se
les practico dicha compresion, de las cuales el 589% (33/56)
presentaron hemorragia postparto clase Il. Por otro lado la mayor
frecuencia 131/ 187 son pacientes a quienes no se les practico dicha
maniobra, de las cuales el 672% (88/131) presentaron hemorragia

postparto clase Il

Alrespecto, Hofmeyr G, Abdei-Aieem H, Abdei-Aieem. (2013), sefiala
que losresultados de esta revision no son concluyentes. La calidad
metodoldgica de los dos ensayos incluidos fue alta, pero es posble
que hubiera diferencias en los procedimientos utilizados en los lugares
de estudio. Las desventajas del masaje uterino incluyen el uso del
tiempo del personal y el malestar ocasionado a las mujeres, se
necesitan mas ensayos, especialmente en ambitos en los que los
Uterotdnicos no estandisponibles. EImasaje uterino podria ser una
intervencionn sencillay de bajo costo sise demuestra que es efectiva.
Por otro lado, Camacho, C. F. A; Rubio, R. J. A. (2016), manifiesta
que se debe buscar la posible causa del sangrado y dar tratamiento
especificounavez este seidentifique, paralocual se debenrecordar

las cuatro causas principales de la hemorragia posparto resumidas en
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Las cuatro T: Tono, Trauma, Tejido y Trombina, realizar masaje

uterino externo y bimanual.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontré a la comprension bimanual externa

como factor estadisticamente significativo (p-valor=0,000;

2
X €=23,220).

- Respecto a la maniobra compresién bimanual combinada, el 20/187

pacientes son a quienes se les practico la maniobra bimanual
combinada, de las cuales el 50,9% (10/20) presentaron hemorragia
postparto clase Il. También se observa que la mayor frecuenca de
pacientes 167/187, no se les practico la maniobra bimanual
combinada, de las cuales el 665% (111/167) tuvieron hemorragia
postpartoclase |l.
Sobre el particular, Calle A; Barrera, M; guerrero, A (2008), en el
estudio Diagnéstico Y Manejo de la Hemorragia Posparto, refiere si
nos encontramos en un lugar en el que notenemos posibilidades de
efectuar algunos procedimientos, entonces no debemos olvidar
disminuir los riesgos, aplicando los retractores uterinos que
disponemos, brindar masaje uterino (atonia uterina) y ayudar al
traslado de la paciente aun hospital de mayor complejidad.

Por otro lado, el factor de comprensiéon bimanual combinada resulto

ser no significativo (p-valor-0,081; X20=5 035).

- En cuanto a la variable extraccion digital de coagulos, 38/187
pacientes son a quienes que se les practicaron dicha destreza para
salvar vidas, de las cuales el 65,8% (25/38) presentaron hemorragia
postparto clase Il. Asi mismo, las que presentan mayor frecuencia son
pacientes a las que no se les practico dicha maniobra 149/187, de las

cuales el 64,4% presentaron hemorragia postparto clase |l.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontrd a la extraccién digital de coagulos

como factor estadisticamente significativo (p-valor=0,026; X2 c=7,330).
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- Con respecto a la variable extraccion manual de placenta, 8/187 son
pacientes que se les realizo dicha destreza para salvar vida, de las
cuales el 62,5% (05/08) presentaron hemorragia postparto clase |.
Ademas, se observa que la mayor frecuencia se da en pacientes que no
se les practico la extraccién manual de placenta 179/187,de las cuales

65,9% (118/179) presentaron hemorragia postparto clase .

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas

mediante el valor de p se encontrd a la extraccion manual de placenta

2
comofactor estadisticamente significativo (p-valor=000; X ¢=23983).

- Con respecto a la via segura, en las historias clinicas, se observa que
se colocdé como tratamiento al 100% de pacientes (187/187) , de las

cuales el 64,7 (121/187) presentaron hemorragia postparto clase I1.

Sobre eltema, Calle A; Barrera, M; guerrero. A. (2008), indica si una
paciente presenta hemorragia evidente, que sea catalogada como
mayor a lo normal, eloperador debe estar preparado para actuar de
inmediato, pues ella requiere buscar ayuda, asegurar las vias aéreas
permeables, administrar volimenes disponibles intravenosos, enviar
muestras para tipificacion sanguinea y administrar paquetes
globulares lo mas pronto posible. Igualmente, Ortiz, G. A. V;Marifio, L.
C; Ojeda, P. M; Medina, P. S. E. (2011). Manifiesta que la clave del
tratamiento esla deteccion precoz de los signos de descompensacion
hemodinamica, para llevar a cabo una fluidoterapia agresiva eviando

elshock hipovolémicoy asi disminuir lamortalidad materna.

b) Respectoalavariablefarmacoldgico:

- Se administr6 al 100% (187/187) de pacientes, como tratamiento
oxitocina, de las cuales el 64,7% (121/187) presentaron hemorragia

postpartoclasell.

Sobre el particular, Camacho, C. F. A; Rubio, R. J. A. (2016), sefiala

que el medicamento de eleccion para el tratamiento médico de la

hemorragia posparto es la oxitocina a una dosis inicialde 5a 10 Ul en
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bolo lento y continuando en infusién por cuatro a seis horas;
igualmente Bonifaz, G. J. J. (2010), sefialo que en la hemorragia post
parto de tipo no uterina con un 42% al desgarro vaginal, segin el tipo
de tratamiento el 38% requiri6 medicamentos, de los cuales la

oxitocina fue el mas usado con 45%.

- Respecto a la administracion de ergometrina, 50/187 son pacientes a
quienes se les administro el medicamento de ergometrina, de las
cuales 60,0% (30/50) presentaron hemorragia postparto clase 1.
Ademas, la mayor frecuencia de pacientes 137/187, no fueron
administradas con dicho  medicamento, de las cuales el 66,4%

(91/137) tuvieron hemorragia postparto clase |l

Al respecto, Camacho, C. F. A; Rubio, R. J. A. (2016) manifiesta que
la ergometrina es un alcaloide derivado del cornezuelo de centeno
que produce contracciones ritmicas y tetanicas del miometrio; tiene
una vida media de 30 minutos a dos horas, € inicio de accion de 2 a 3
minutos después de su administracién,en resumen, las guias de
practicaclinica encontradas recomiendan unadosisinicialde 0.2 mg
IM,administrar unasegundadosisde 0.2 mgIMenlaprimerahora —
15 a 20 minutos- y repetir cada 4 a 6 horas hasta un maximo de 1
mg -cinco dosis de 0.2 mg- en las primeras 24 horas, siempre por

vialM.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas

mediante el valor de p se encontré a la ergometrina como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0.035; X2 €=6,700).

- Respecto al tratamiento con misoprostol, a 12/187 pacientes se les
administro dicho farmaco como tratamiento, de las cuales el 750%
(09/12) presentaron hemorragia postparto clase |1. También se
observd que la mayor frecuencia de pacientes no fueron
administradas con dicho medicamento 175/187, de las cuales 64,0%
(112/187) evidenciaron hemorragia postparto clase II.

Al respecto, Lugo, S.A. M. (2014), recomienda el uso del misoprostol

en el curso de la hemorragia puerperal inmediata por comprobarse su
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efectividad. Asi mismo, Hernandez, C. F. (2015), concluyo que la
aplicacién de Misoprostol en el espacio bucal durante la cesarea
disminuy6 la necesidad de utilizar farmacos Utero ténicos adicionales

paratratar atonia uterina y la incidencia de hemorragia obstétrica.

Por otro lado, el factor de Misoprostol resulto ser no significativo (p-

valor=0,739 : X*¢=0 605).

- El tratamiento con cloruro de sodio fue administrado al 100%
(187/187) de pacientes, de las cuales el 64,7% (121/187) presentaron

hemorragia postparto clase |l.

Al respecto, Campos, L. D; Villarreal, A. G. (2014), en el tratamiento
gue se utiliza en la hemorragia postparto es la reposicion del volumen
con solucion de cristaloides solucion salina 09%. Se recomienda el
uso de cristaloides porque la soluciones coloidales como almidones,
albumina o celulosa son mas costosas y no ofrecen ventaja en cuanto

ala supervivencia.

e) Enlavariable quirtrgico:

- Respecto a la histerectomia (18/169) son pacientes a quienes se les
practicé la cirugia mayor, de las cuales el 100% (18/18) presentaron
hemorragia postparto clase |ll. Se observa que a la mayor frecuencia
de pacientes 169/187 no se les practicé dicha intervencion, de las
cuales 71,6% (121/169) presentaron hemorragia postparto clase Il.

Al respecto, Rodriguez,A. N; Capote, A. R; Cuevas, H. E; Borrego, L.
J; Martinez, C. 1; Couret, C. M. P. (2013), concluyeron que las
complicaciones relacionadas con la cesareay la atonia uterina siguen
constituyendo las causas fundamentales de indicacion de la

histerectomia obstétrica.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontré a la histerectomia como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0 ,OOO;XZC =61,050).
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En cuanto a la revision manual de cavidad uterina (escobillonaje),
hubo una mayor frecuencia de pacientes a quienes se les practicaron
dicha maniobra 127/187, de las cuales el 71,7% (91/127) tuvieron
hemorragia postparto clase Il. Asimismo, 60/187 son pacientes a
quienes no se les practico dicha intervencion, de las cuales 50,0%
(30/60) presentaron hemorragia postparto clase Il.

Al respecto, Camacho, V. L; Pérez, L. J. C. (2012), concluye que la
revision manual de cavidad uterina se asocia estrechamente con la
aparicion de hemorragia - posparto, en contraste con la revision
instrumentada gentil, en la que se registr6 menor incidencia de esta
complicacion. La revision de cavidad uterina debe practicarse bajo
indicaciones precisas, hecho que contribuye a la disminucion de

complicaciones en el posparto.

Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontré a la revision manual de cavidad

uterina (escobillonaje) como factor estadisticamente significativo (p-

valor=0,000 ;)(:2=16,3OO).

- Respecto a la sutura de desgarros, a 15/187 pacientes se les realizo la
sutura como tratamiento, de las cuales el 53,3% (08/15) presentaron
hemorragia postparto clase 1l. Ademas, la mayor frecuencia de
pacientes 172/187 no presentaron desgarro en las partes blandas, de
las cuales el 65,7% (113/172) evidenciaron hemorragia postparto
clasell.

Al respecto, Calle, A;barrera, M;guerrero, A (2008), constituyen que
la segunda causa de hemorragia posparto el dafio del tracto genital
puede ocurrir espontdneamente o por manipulacion usada para la
extraccion del feto. El traumatismo puede ocurrir luego de un trabajo
de parto prolongado, especialmente en pacientes con desproporcién
céfalo pélvico relativo o absoluto y en Utero que ha sido estimulado

con oxitocina.
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Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontr6 a la sutura de desgarros como

factor estadisticamente significativo (p-valor=0,000; X2e=15,552).

- Respecto a la Episiorrafia, a 28/ 187 pacientes se les reaizé la cirugia
menor, de las cuales el 57,1% (16/28) presentaron hemorragia
postparto clase 11. Asimismo, 159/187 de las pacientes no se
sometieron a esta intervencion, de las cuales 66,0% (105/159)

presentaron hemorragia postparto clase Il.

Al respecto, Altamirano, G. P. A (2012), manifiesta, que la frecuencia
de HPP fue de 152%. Entre los principales factores de riesgo
intraparto se encontraron de ‘acuerdo al orden de frecuencia:
episiotomia 403 %, ruptura prematura de membrana 14,7%, parto

precipitado 128%.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas
mediante el valor de p se encontré a la Episiorrafia como factor

estadisticamente significativo (p-valor=0 ,027;X2 c= 200).

- Respecto al legrado uterino, 23/ 187 pacientes fueron las que se
sometieron a dicha intervencion, de las cuales el 60,9% (14/23)
presentaron hemorragia postparto clase Il. Por otro lado, el mayor
numero de frecuencia 164/187 de pacientes no se sometieron al
legrado uterno, de las cuales el 652% (107/164) presentaron

hemorragia postparto clase ll.

Por otro lado, el factor legrado uterino resulto ser no significativo (p-
valor=0,165; X°c=3 604).

- Respecto a la sutura de B Lynch, las que presentaron mayor
frecuencia de hemorragia postparto son las que se sometieron a dicha
intervencion 98/187, de las cuales el 786% (77/98) presentaron
hemorragia postparto clase Il. Por otro lado, a 89/187 pacientes no se
les realizé la sutura de B Lynch, de las cuales el 49,4% (44/89)

presentaron hemorragia postparto clase |I.
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Al respecto, Scasso, S; Laufer, J; Sosa, C; Verdes, E; Briozzo, L;
Alonso,J. (2010), sefialaron que la sutura hemostatica de B-Lynch es
una alternativa aceptada a nivel internacionalque forma parte de los
protocolos de manejo de la hemorragia posparto. Es una técnica
efectiva, simple, reproducible y que permite preservar el potencial

reproductivo con particular indicacion en pacientes jovenes.

Al aplicar la prueba Chicuadrado para hallar diferencias significativas

mediante el valor de p se encontr6 a la B-Lynch como factor

estadisticamente significativo (p-valor=O,OOO;X2 c=28 982).
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CAPITULOIV

CONCLUSIONES

1. Respecto a la edad se observa que el grupo etario de 12a 17
afios y de 18 a 23 afios tuvieron la mayor frecuencia de hemorragia
post parto clase Il, con 16/22 (727%) y 38/53 (71.7%) respectivamente.
En relacién a la gestacion se encontré, que el grupo de pacientes
primgestas tuvo b mayor frecuencia de hemorragia post parto clase Il,
con 58/78 (74.4%) y 63/109 (57.8%) respectivamerte. Segun la variable
paridad, se demostré que b mayor frecuencia de hemorraga post parto
clase Il fueron los que tuvieron 1 solo parto, con 61/83 (735%) y los
qgue tuvieron de 4 a 5 partos con 12/19 (63,2%). De acuerdo a la
variable tipo de embarazo, el grupo de pacientes muigestas tuvo la
mayor frecuencia de hemorraga post parto clase Il con 1627
(59.3%) y el grupo de gestantes con embarazo Unico tuvo la mayor
frecuencia de hemorraga postparto clase 1l 112/160 (700%). Con
respecto al nvel de hemoglobina, la mayor frecuencia de hemorragia
post parto clase I, fueron las que tuvieron hemoglobina menor de
12.5mg 92/131(70.2%) y ks que tuvieron hemoglobina mayor de
12.5mg 29/56 (518%) respectvamente. En referencia al grado de
instruccdn, las que tenen grado de nstruccdn secundaria completa
presentan mayor frecuencia de hemorragia post parto clase |l de
acuerdo a nuestro estudio, con 57/8 1(70.4%), seguido de las pacientes
con grado de instruccion prmaria 3156 (55.4%), y finalmente las
pacientes con grado de instruccién superior 3/6 (50.0%). En cuanto al
estado ovil, las que presentan mayor frecuencia de hemorraga post
parto clase Il son bs pacientes con estado ciil soltero 28/39 (71.8%),
seguido de pacientes con estado civil conviviente 74/ 118 (62.7%) y
finalmente las de estado civil casado 18/29 (62.1%). La hemorragia post

parto en la dimension atrbuto de persona se encuentran

66

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




asociadas ah edad (pvalor=0026; X’c= 17,443), tipo de embarazo (p-var=
0000;X?c= 20 530) y rvel de hemoglobina (p-Vabr = 0,000; X°c = 26745), de
bhs puérperas atendidas en el Departamento de Ghneco-Obstetricia del
Hospital Regonal de Ayacucho,2010 -2014.

2. Respecto a la variable referencia, se observa que la mayor frecuencia de
hemorragia post parto clase Il se presentd en las pacentes que fueron
referidas de otros establecimientos 107/165 (648%) y las que no fueron
referdas 14/22 (63.6%). En cuanto a las Urdades Ejecutoras, la Unidad
Ejecutora que presentd mayor porcentaje de hemorragia post parto clase
Il fue Andahuaylas con 1/1(100%) al igual que Huancavelica con 1/1
(100%) y seguidos de la Unidad Ejecutora de San Miguel 6/8 (75.0%),
respectivamente. Respecto al lugar de procedencia, se presento la
mayor frecuencia de hemorraga post parto clase |1 en la zona urbano
marginal con 50/69 (72.5%), seguido de la zona rural con 53/86 (61.6%)
y finalmente las que corresponden a la zona urbana 18/32 (56.3%). La

hemorragia post parto en la dimenson atbutos de espacio, se

encuentran asociadas a referencia (p-valor= 0,026;X20: 0242) de las
puérperas atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetrcia del
Hospital Regional de Ayacucho, 2010 -2014

3. Las pacientes con edad gestacional pretérmino presentdé una mayor

frecuencia de hemorraga post parto case |1 el embarazo a térmno
102/147 (69.4%) y post termino 4/6 (66.7%). EI mes con mayor
frecuencia de hemorragia post parto clase Il fue setiembre con

12/14 (85.7%), seguido octubre con 10/12 (83.3%9 y enero con 10/13
(76.9%) y la mayor frecuencia de hemorragia post parto clase 11 fue
en el afio 2014, 38/53 (67.7%), seguido del afio 2011, 42/62 (67,7%).
La hemorragia post parto en la dimensién atributos de tempo, se encuentran

asociadas a edad gestacional (p-vabr= 0000: X°c= 20,09) y afio atencién (p-
valor=0,008; X2c:20,813)de las puérperas atendidas en el Departamento de
Ghneco-Obstetriciadel Hospital Regional de Ayacucho, 2010-2014
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4. La hemorragia post parto en la dimensiéon factores de riesgo, se
encuentran asociadas a desprendimiento prematuro de placenta (p-
valor = 0,000; X2c = 32, 68 previa (p-valor = 0000; X% =

5856), parto prolongado (p-valor — 0,041, X2c = 20,715), anemia (p-

valor = 0,028; ch = 7,177) y mal uso de oxitocina, sulfato de magnesio y

relajantes uterinos (p-valor — 0,001; X2c = 13,278), de las puérperas

inmediatas atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho, 2010-2014.

5. La hemorragia post parto en la dimension atributos de causa, se
Respecto a los atributos uterino, las pacientes con atonia uterina el
65,7% (117/178) presentaron hemorragia postparto clase 11y las que no
presentaron atonia uterina el 44,4% (04/09) presentaron hemorragia de
clase II; las pacientes con retencion placentaria 62,5% (05/08)
presentaron hemorragia de clase | y las que no presentaron retenciéon
placentaria el 659% (118/179) presentaron hemorragia postparto clase
II; las pacientes con retencidon de restos placentarios y/o restos de
membranas el 63,6% (07/11) presentaron hemorragia de clase 11 y las
que no tuvieron retencion de restos placentarios y/o restos de
membranas el 64,8% (114/176) presentaron hemorragia postparto clase
II; las pacientes con placentas adheridas el 100% (02/02) presentaron
hemorragia de clase Il y las que no tuvieron el 648% (114/176)
presentaron hemorragia postparto clase Il. Respecto a la variable tracto
genital: las pacientes que  tuvieron episiotomia el 57,1% (12/21)
presentaron hemorragia postparto de clase |11 y las que no tuvieron el
65,7% (109/166) presentaron hemorragia postparto clase 1I; las
pacientes que presentaron desgarro del canalvaginal segun el informe
en la historia clinica el 52,9% (09/17) presentaron hemorragia postparto
de clase Il y las que no tuvieron el 65,9% (112/170) presentaron
hemorragia postparto clase Il. La hemorragia post parto en la dimension
atributos de causa, se encuentran asociadas a atonia uterina (p-valor =

0000; X’c = 20,707), retencion placentaria (p-valor = 0,000; X’c

23983), placetas adherentes (p-valor = 0,045; X°c = 6,197), episiotomia
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(p-valor = 0001; X’c = 13730) y desgarro delcanal vaginal (p-valor =
0002; X%c=12,2332), de las puérperas atendidas en el Departamento

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, 2010 -2014.

6. Respecto a maniobras para cohibir sangrado obstétrico: las pacientes
que fueron tratadas con compresidon bimanual externa, el589% (33/56)
presentaron hemorragia postparto clase |l y las que no recibieron dicho
tratamiento el 672% (88/131) presentaron hemorragia postparto clase II;
las pacientes que fueron tratadas con maniobra compresién bimanual
combinada el50,9% (10/20) presentaron hemorragia postparto clase |1y
las que no fueron tratadas el 66,5% (111/167) tuvieron hemorragia
postparto clase |1; las pacientes con extraccion digital de coagulos el
658% (25/38) presentaron hemorragia postparto clase |1 y las que no
fueron tratadas el 64 4% presentaron hemorragia postparto clase I1; las
pacientes con extraccion manual de placenta el 62,5% (05/08)
presentaron hemorragia postparto clase y las que no recibieron el
tratamiento el 65,9% (118/179) presentaron hemorragia postparto clase
II; las pacientes que tuvieron via segura el 64,7 (121/187) presentaron
hemorragia postparto clase Il. Respecto al tratamiento farmacolégico: las
pacientes a quenes se les administro oxitocina, el 64,7% (121/187)
presentaron hemorragia postparto clase |l; las pacientes a quienes se
les administr6  ergometrina, el 600% (30/50) presentaron
hemorragia postparto clase |1 y las que no fueron administradas
con dicho medicamento el 66,4% (91/137) tuvieron hemorragia
postparto clase |l; las pacientes que fueron administrados con
misoprostol el 75,0% (09/12) presentaron hemorragia postparto clase |1
y los que no recibieron dicho tratamiento el 64,0% (112/187) evidenciron
hemorragia postparto clase 11y los que fueron administrados con cloruro
de sodio el 64,7% (121/187) presentaron hemorragia postparto clase
II. Respecto al tratamiento quirdrgico: las pacientes que se ls
practicO  histerectomia el 100% (18/18) presentaron hemorragia
postparto clase Il y a las que no se les practicd el 71,6% (121/169)
presentaron hemorraga postparto clase |1, las que recibieron revision

manual de cavidad uterina (escobillonaje) el 71,7% (91/127) tuvieron
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hemorragia postparto clase Il y a las que no se les practico el 500%
(30/60) presentaron hemorraga postparto clase lI;

las pacientes que sufrieron sutura de desgarros el 533% (08/15)
presentaron hemorragia postparto clase Il y las que no tuvieron el65,7%
(113/172) evidenciaron hemorragia postparto clase Il; las pacientes con
legrado uterino el60,9% (14/23) presentaron hemorraga postparto clase
'y las que no tuvieron el 652% (107/164) presentaron hemorragia
postparto clase |l y bBs que se les practicd sutura de B Lynch el 78,6%
(77/98) presentaron hemorraga postparto case Il y a las que no se les
practicé el49,4% (44/89) presentaron hemorragia postparto clase Il. La
hemorragia post parto en la dimension tratamiento, se encuentran
asociadas a comprension bmanual externa (p-valor = 0000; X°c =
23220), extraccién digital de coagulos (p-valor = 0,026; X’c = 7330),
extraccion manual de pacenta (p-valor = 0000; X’c = 23983),
tratamiento con ergometrina (p-valor = 0,035; X*c = 6,700), histerectomia
(p-valor = 0,000; X’c = 61,050), reversioh manualde cavidad uterina (p-

valor = 0,000; X?c = 16,300), sutura desgarros (p-valor = 0000; X*c
= 15552), episiorrafia (p-valor = 0027; X?c = 7200) y sutura de B

Lynch (pvalor = 0,000; X°c = 28,982), de las puérperas atendidas
en el Departamento de Gineco-Obstetrica del Hospital Regional de
Ayacucho, 2010-2014
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RECOMEMDACIONES

1. El Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho ,debe retomar su liderazgo promoviendo capacitaciones bajo
la modalidad de pasantias a los profesionales de la region Ayacucho
directamente comprometidos en la atencion de la gestante y el nifio por
nacer, luego, evaluar el cumplimiento de las Guias de Manejo
Estandarizado de las Emergencias Obstétricas Segun Nivel de
Capacidad Resolutiva, (lista de chequeo del Modelo de Intervencion
para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de los Establecimientos
gue Cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales del MINSA), con lo
cual se puede contribuir a la disminucion de la mortalidad y morbilidad

materna extrema, que tiene como causa la hemorragia post parto.

2. El analisis y las conclusiones del presente trabajo de investigacion,
deben ser puestos en conocimiento de las responsables de la
Estrategia Salud Sexual y Reproductiva de la region Ayacucho, a
efectos que se masifique la informacion y se adopten medidas
preventivas que permita evitar muertes maternas por hemorragia
postparto, por ejemplo , se debe implementar atenciones pre
concepcionales que permita identificar factores de riesgo antes del
embarazo y una Atencion Prenatal Reenfocada de calidad,
procedimientos que deben ser realizados por profesionales de salud

competentes y calificados.

3. Utilizar los resultados del presente trabajo de investigacion, para
realizar estudios comparativos con grupos de gestantes de otras
jurisdicciones como la zona tropical del VRAEM, tomando en cuenta
gue no existe informacion de la incidencia de muertes maternas por
hemorragia postparto de las provincias del interior de la region

Ayacucho.
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4. Debe realizarse una auditoria a las Historias Clinicas, que permia
mejorar la informacion, consignado todos los datos, letra mas legile,
firmay post firma delprofesional a cargo de la atencién, proteccién al

desglosamiento de las hojas, sin borrones y enmendaduras.

5. En base a los hallazgos del presente estudio se recomenda a los
directivos del Hospital Regional de Ayacucho , crear y promover
politicas institucionales  que permitan la mejora de la organizacion
desde una arista psicosocial del trabajo y con las caracteristicas
intelectuales, emocionales y de motivacion del trabajador, es decir
fortalecer las fuentes de satisfaccion laboral y minimizar hasta donde
sea posible las fuentes generadoras de insatisfaccion.

Se recomienda a la comunidad cientifica, profundizar el presente
Estudio, abordando disefios de investigacion correlacionales.
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