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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos asociados a sangrado intenso como
complicacion postparto en peruanas de 12 a 49 anos, andlisis secundario de la ENDES 2021.
Método: Se realizd un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 841 gestantes. Los factores maternos con
presencia de sangrado intenso como complicacion después del parto, fueron la edad 12 a 19
afios (88,1%, p=0,428). Las gestantes con nivel de educaciéon secundaria (95,8%, p=0,058). La
primiparidad (95,1%, p=0,022). El lugar de residencia predominante fue la zona urbana
(95,7%, p=0,662). Los lugares de parto mas frecuentes fueron casa de la partera, consulta
médica privada y puesto de salud MINSA (100%, p=0,016). Mientras que, respecto al momento
en el que se empezo a dar el pecho al bebé se presentaron mas casos al iniciar a las 24 horas
(94,6%, p=0,000). Conclusiones: Los factores de riesgo maternos mas importantes son la edad
de 12 a 19 afos, nivel educativo secundaria, la zona urbana, la primiparidad, el lugar de parto
en casa de partera, consulta médica privada, puesto de salud MINSA e iniciar lactancia a las
24 horas después de nacer el bebé.

Palabras clave: complicaciones después del parto, sangrado intenso en puérperas, inicio de

lactancia.



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal risk factors associated with heavy bleeding as a
postpartum complication in Peruvian women between the ages of 12 and 49, secondary analysis
of ENDES 2021. Method: An observational, analytical, cross-sectional, and retrospective
study was conducted. Results: The sample consisted of 841 pregnant women. The maternal
factors with the presence of intense bleeding as a complication after delivery were the age of
12 to 19 years (88.1%, p=0.428). Pregnant women with secondary education level (95.8%,
p=0.058). Primiparity (95.1%, p=0.022). The predominant place of residence was the urban
area (95.7%, p=0.662). The most frequent places of delivery were the midwife's house, private
medical consultation, and MINSA health post (100%, p=0.016). While, with respect to the
moment in which the baby began to breastfeed, there were more cases starting at 24 hours
(94.6%, p=0.000). Conclusions: The most important maternal risk factors are age from 12 to
19 years, secondary education level, urban area, primiparity, place of delivery in a midwife's
home, private medical consultation, MINSA health post, starting breastfeeding at 24 hours after
the baby is born.

Key words: heavy bleeding in puerperal women, postpartum complications, initiation of

breastfeeding.



I. INTRODUCCION

El sangrado intenso como complicacion postparto o también llamado hemorragia
postparto es una de las principales causas de muerte materna en todo el mundo, por lo
tanto, se considera un problema de salud publica. Investigar esta complicacion permite
comprender mejor sus causas, factores de riesgo y opciones de prevencion y
tratamiento, lo que puede ayudar a reducir significativamente las tasas de mortalidad
materna.

Por lo tanto, el presente trabajo desea identificar los factores maternos asociados a
sangrado intenso como complicacion postparto en peruanas de 12 a 49 afios, mediante
el analisis secundario de la Encuesta demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021.
Los resultados obtenidos seran relevantes para que al identificar la poblacion mas
vulnerable poder conducir a la implementacion de practicas médicas mas efectivas y
protocolos de atencion. Esto incluye capacitacion adecuada para el personal de salud,
y la implementacion de estrategias de manejo basadas en la evidencia para detectar y
prevenir la hemorragia postparto en las pacientes de mayor riesgo.

Ademés, la prevencion y el manejo adecuado de la hemorragia postparto pueden
disminuir la necesidad de intervenciones médicas mas costosas y complicadas y esto
puede tener un impacto positivo en los sistemas de salud al reducir los gastos asociados
con el tratamiento de complicaciones relacionadas con esta entidad.

También, los hallazgos de la investigacion pueden orientar la formulacion de
politicas de salud destinadas a prevenir y gestionar de forma mas eficaz la hemorragia
postparto. Esto podria implicar la asignacion de recursos adecuados, el fortalecimiento
de sistemas de atencion médica y promover el uso de practicas fundamentadas en la

evidencia cientifica.



Asimismo, el presente estudio servira como base o referencia para otras

investigaciones similares que se realicen a nivel nacional.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que la hemorragia postparto es
una afeccion muy frecuente a nivel mundial, siendo una de las principales causas de muerte
materna (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

De acuerdo con ACOG, se menciona que la hemorragia postparto es un factor que
contribuye a la morbimortalidad de las madres. Aunque el nimero de casos ha disminuido
en comparacion con el afio 2006, las estadisticas de esta organizacion ain muestran una
prevalencia superior al 10% hasta el dia de hoy. (ACOG, 2017)

Segun la FIGO, se indica que la hemorragia postparto es la principal causa de
mortalidad materna en el ambito obstétrico. Asimismo, se estima que aproximadamente
ocurrieron 80,000 fallecimientos a nivel global debido a esta complicacion después del parto.
La mayoria de los casos se reportaron en el continente africano, mientras que el continente
asiatico present6 un menor numero de incidencias. (Escobar et al., 2022)

La Organizacion Panamericana de la Salud destaca que esta condicion es de gran
importancia en la morbimortalidad materna, y se estima que aproximadamente el 8,2% de
las mujeres se ven afectadas por esta entidad. .(Organization, 2015)

El Ministerio de Salud del Estado Peruano sefiala que la hemorragia postparto es una
de las principales causas de mortalidad materna, junto con los trastornos hipertensivos. Para
el afo 2020, se estima que la prevalencia de dicha entidad es del 17,2%, mientras que para

el afio 2021 se calcula en un 15%. (Ministerio de Salud, 2022)
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Por ello, en el presente trabajo es importante determinar los factores de riesgo

maternos asociados a sangrado intenso como complicacion postparto en peruanas de 12 a 49

afos, segun sus caracteristicas maternas con el fin de generar evidencia cientifica y adoptar

mas concientizacion y asesoramiento a las gestantes para disminuir las tasas de hemorragia

postparto que se presentan hasta el dia de hoy.

1.1.2 Formulacion del problema

Problema general

(Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a sangrado intenso como

complicacidn postparto en peruanas de 12 a 49 afos, andlisis secundario de la ENDES 20217

Problemas especificos

(Cual es la edad asociada al sangrado intenso como complicacidon postparto en peruanas
de 12 a 49 afios, analisis secundario de la ENDES 2021?

(Cuadl es el nivel educativo asociado al sangrado excesivo como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afos, anélisis secundario de la ENDES 2021?

(Cual es el nivel educativo asociado al sangrado excesivo como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afos, andlisis secundario de la ENDES 2021?

(Existe asociacion entre cudndo empez6 a dar el pecho al nifio y el sangrado intenso
como complicacion postparto en peruanas de 12 a 49 afos, analisis secundario de la
ENDES 2021?

(Cuadl es el lugar de parto asociado al sangrado intenso como complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afos, andlisis secundario de la ENDES 2021?

(Cudl es la paridad asociada al sangrado intenso como complicacién postparto en

peruanas de 12 a 49 afos, andlisis secundario de la ENDES 2021?
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

(Molina, 2021), realizé un estudio observacional, analitico de tipo cohorte en 5
pacientes que presentaron hemorragia postparto, cuyo objetivo fue determinar los factores
de riesgo de la hemorragia postparto. Los resultados muestran que las pacientes entre 20 y
34 afos, tuvieron una proporcion de 48,2%, mientras que, en las pacientes menores de 20
afios, se registré una proporcion de 19,6%., multiparas 44,6% y primiparas 35,7% Por lo
cual, se concluye que esta entidad se presenta en mayor proporcidon en pacientes multiparas

en relacion a primiparas.

(Auquillas y Inga, 2022), presenta un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo y
transversal, cuyo objetivo fue analizar la efectividad de la carbetocina vs oxitocina en el
manejo de la hemorragia postparto. Los resultados registraron que las pacientes entre 20 a
34 afios obtuvieron una proporcion de 19,9%, la etiologia principal fue la atonia uterina. Por
lo cual, seglin estos autores se concluye que la hemorragia postparto tiene mas incidencia en

edades reproductivas.

(Bolados et al., 2020), present6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo,
cuyo objetivo fue determinar la incidencia de los factores clinicos y sociodemograficos
relacionados con la hemorragia postparto en las puérperas. Los resultados muestran que
cuando la mujer tiene entre 35 a 49 afos, posee un elevado riesgo de presentar dicha entidad
en un 70%, casi el 80% de mujeres fueron amas de casa y cerca al 80% eran multiparas. Por
lo cual, se concluye que, existe mayor riesgo de padecer este tipo de hemorragia mientras

mayor sea la paridad de la paciente.
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(Portillo, 2017) presenta un estudio de tipo cohorte, cuyo objetivo fue describir los
cambios en las caracteristicas maternas y complicaciones obstétricas en mujeres con
epilepsia. Los resultados muestran que, del total de pacientes, solo el 0,7% de mujeres
presentaron epilepsia y en la mayoria sucedid en partos por cesarea. Por lo cual, se concluye,
que, a pesar de la cifra mencionada, es prevalente dicha entidad en gestantes y precisa un

asesoramiento continuo y un manejo multidisciplinario para dicha entidad.

(Iglesias y Urbina, 2016), presentd un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a hemorragia postparto. Los
resultados obtenidos de dicha investigacion fueron que la edad mas afectada fue entre 20 a
34 anos de edad en una proporcion de 60,6%, mientras que la procedencia més prevalente,
fue la zona rural con 85,8% y el nivel educativo mas afectado fue el de analfabetas con
42,5%. Por tanto, al encontrarse que la mayoria de gestantes son de procedencia rural y no
tienen ninguna escolaridad, se recomienda concientizarlas mediante charlas educativas en

las que puedan identificar signos de alarma y asi prevenir desenlaces fatales.

1.2.2 Nacionales

(Aguilar, 2022) muestra un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas ligadas a la presentacion de hemorragia en el
postparto. Los resultados sefialan que la edad méas comprometida fue entre 20 a 34 afios, en
una proporcion de 51,42% y el nivel educativo de grado superior fue la més afectada con el
54,28% vy el 43% son primiparas. Por lo cual, se concluye que, a pesar de la educacion
obtenida por parte de las gestantes, es preciso un control minucioso e identificar factores de

riesgo durante la gestacion para no presentar complicacion después del parto.
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(Silva y Flores, 2022) sefiala un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, cuyo objetivo fue describir a las puérperas con hemorragia posparto precoz. Los
resultados sefialan que el 42,8% tienen entre 35-49 afios, el 28,6% tienen de 20 a 34 afios y
el 28,6% tienen menos de 20 afios, el 85,7% proceden de una zona rural, mientras que el
71,4% solo poseen nivel de instruccion secundaria. Por lo cual, se concluye que los factores

sociodemograficos mas importantes son la edad, procedencia y nivel educativo.

(Apolinario, 2022) sefiala un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, cuyo objetivo fue identificar los factores que influyen en el diagnostico de
hemorragia post parto. Los resultados muestran que el intervalo de edad mayormente
afectado fue entre 35 -49 afos de edad y en multiparas. Por tanto, se concluye que se necesita
un mayor cuidado en pacientes que tienen mas factores de riesgo ante un posible evento de

hemorragia postparto.

(Roman et al., 2019) muestra un estudio observacional, analitico de casos y controles,
cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo de hemorragia primaria postparto. Los
resultados muestran que los mas afectados son los siguientes: >93% tenian mas de 20 afios,
el 57% tenian una educacion secundaria y el 83% eran nuliparas. Por lo cual, se concluye
que las mujeres mas jovenes y sexualmente activas son las mas afectadas, sin embargo,

necesitan de buen asesoramiento y manejo durante su embarazo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo maternos asociados a sangrado intenso como

complicacion postparto en peruanas de 12 a 49 aios, andlisis secundario de la ENDES 2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la edad asociada al sangrado intenso como complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 aios, andlisis secundario de la ENDES 2021.

Identificar el nivel educativo asociado al sangrado excesivo como complicacion
postparto en peruanas de 12 a 49 afios, analisis secundario de la ENDES 2021.
Reconocer el lugar de residencia asociada al sangrado intenso como complicacion
postparto en peruanas de 12 a 49 afios, andlisis secundario de la ENDES 2021.
Considerar si el tiempo en el que dio inicio a la lactancia estd asociado al sangrado intenso
como complicacion postparto en peruanas de 12 a 49 afios, analisis secundario de la
ENDES 2021.

Identificar el lugar de parto asociado al sangrado intenso como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afos, andlisis secundario de la ENDES 2021.

Determinar la paridad asociada al sangrado intenso como complicacién postparto en

peruanas de 12 a 49 afos, analisis secundario de la ENDES 2021.

1.4 Justificacion

La hemorragia postparto es una entidad de mucha importancia a nivel mundial,

porque es una de las primeras etiologias de morbimortalidad materna, al comprender los

factores de riesgo involucrados, los esfuerzos de prevencion y tratamiento pueden enfocarse

mejor, lo que podria reducir significativamente las tasas de mortalidad materna relacionada

con esta complicacion.

Ademas, el identificar a las pacientes en riesgo nos permite tomar medidas

preventivas y anticipar posibles complicaciones, al estar mas alertas durante el parto y

postparto. Un enfoque proactivo puede ayudar a evitar que la hemorragia postparto se de o

a manejarla de manera mas efectiva si ocurre.
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En general, la investigacion sobre los factores de riesgo relacionados con la
hemorragia postparto resulta fundamental para mejorar la atencion a las madres, disminuir
la mortalidad materna y elaborar estrategias eficaces para prevenir y manejar esta
complicacidon que puede ser potencialmente grave.

Por ello, el presente trabajo puede generar evidencia cientifica y servir como
referencia de otros estudios similares, con el fin de orientar y concientizar a la poblacion que
esta patologia es un problema de salud publica y que no solo compromete a la paciente, sino

también a su entorno.

1.5 Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis general

e HI: Existen factores de riesgo maternos asociados a sangrado intenso como complicacion
postparto en peruanas de 12 a 49 afios, andlisis secundario de la ENDES 2021.
e HO: No existen factores de riesgo maternos asociados a sangrado intenso como

complicacidn postparto en peruanas de 12 a 49 afios, analisis secundario de la ENDES

2021.

1.5.2. Hipdtesis especificas

e HI1: Laedad esta asociada al sangrado intenso como complicacioén postparto en peruanas
de 12 a 49 anos, analisis secundario de la ENDES 2021.

e HO: La edad no esta asociada al sangrado intenso como complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios, analisis secundario de la ENDES 2021.

e HI: El nivel educativo estd asociado al sangrado intenso como complicacion postparto

en peruanas de 12 a 49 afos, andlisis secundario de la ENDES 2021.
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HO: El nivel educativo no esta asociado al sangrado intenso como complicacidon postparto
en peruanas de 12 a 49 afos, analisis secundario de la ENDES 2021.

HI1: El lugar de residencia estd asociado al sangrado intenso como complicacion
postparto en peruanas de 12 a 49 afios, analisis secundario de la ENDES 2021.

HO: El lugar de residencia no esta asociado al sangrado intenso como complicacion
postparto en peruanas de 12 a 49 afios, andlisis secundario de la ENDES 2021.

H1: El tiempo de inicio de lactancia est4 asociado al sangrado intenso como complicacion
postparto en peruanas de 12 a 49 afios, andlisis secundario de la ENDES 2021.

HO: El tiempo de inicio de lactancia no esta asociado al sangrado intenso como
complicacidn postparto en peruanas de 12 a 49 afios, andlisis secundario de la ENDES
2021.

HI: El lugar de parto esta asociado al sangrado intenso como complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 aios, analisis secundario de la ENDES 2021.

HO: El lugar de parto no esta asociado al sangrado intenso como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afos, analisis secundario de la ENDES 2021.

HI1: La paridad esta asociado al sangrado intenso como complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afos, analisis secundario de la ENDES 2021.

HO: La paridad no esta al sangrado intenso como complicacion postparto en peruanas de

12 a 49 anos, analisis secundario de la ENDES 2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Definicion

El sangrado intenso en gestantes como complicacion postparto, también conocido
como hemorragia postparto, tiene como definicion una pérdida de sangre mayor a 500ml en
un parto normal, es decir, por via vaginal y mayor a 1000ml en un parto por cesarea. (Aldo

et al., 2014)

2.1.2 Factores de riesgo

Hay diferentes factores de riesgo para sospechar en una probable hemorragia
postparto. Entre ellas, las mas importantes podemos mencionar edad materna mayor a 35
afios, multiparidad, hemorragias previas, embarazo multiple o trabajo de parto prolongado
(Cedillo, 2020)

Entre uno de los factores de riesgo, las mujeres afroamericanas tienen un mayor
riesgo de padecer esta entidad. (Watkins y Stem, 2020)

Hay otros factores que se pueden asociar a una hemorragia postparto, como son € uso
del forceps y la episiotomia. (Borovac-Pinheiro et al., 2021)

Se han identificado una serie de posibles causas para esta entidad, sin embargo, la
mas frecuente es la atonia uterina. Por lo cual, se ha de tener el suficiente conocimiento para
el manejo de la misma para poder manejar con efectividad esta complicacion, en caso
contrario, puede tener como desenlace la muerte. (Ende et al., 2021)

La atonia uterina, como su propio nombre lo indica, se caracteriza porque la
vasculatura no se contraen de forma adecuada después del parto, y por ende, ocasiona una

hemorragia (D’Alton et al., 2020)
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2.1.3 Causas

Las principales causas de una hemorragia postparto son la atonia uterina, la retencion

placentaria, trauma del canal del parto o alteraciones en la coagulacion. (Sornoza et al., 2022)

2.1.4 Clasificacion

Generalmente, se clasifica en primaria y secundaria. El més frecuente es el primario,
que se desarrolla dentro de las 24h postparto; mientras que las secundarias, se presenta entre

el ler dia y las 6 semanas posteriores al parto. (Butwick et al., 2018)

2.1.5 Fisiopatologia

El componente principal durante el parto es el miometrio, que es encargado de
contraerse para disminuir la perdida sanguinea después de este evento fisioldgico en la
gestante. Por ende, hay dos mecanismos hemostaticos esenciales. El primero es la
contraccion del miometrio que sirve como compresor de los vasos sanguineos adyacentes y
el segundo es la liberacion de elementos que no favorecen la hemorragia, como el inhibidor
del activador del plasmindgeno-1 o el factor tisular. (Rivera Fumero et al., 2020)

Si uno de estos mecanismos se altera, puede producir una hemorragia postparto,
generando de esa forma una hipoperfusion tisular que dependiendo de la gravedad puede
originar hasta shock hipovolémico por la gran cantidad de sangre perdida y si no es bien
manejada, puede llegar a la muerte de la gestante. Asimismo, sea por una relajacion del
miometrio, un trauma, alteracion en la coagulacion o retencion placentaria, este dafio puede

tener el mismo desenlace. (Castiblanco Montafiez et al., 2022)
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2.1.6 Clinica

La evaluacion de la gestante con hemorragia postparto tiene que ser muy detallada,
rapida y concisa para dar un excelente manejo. Los sintomas y signos son muy importantes
a definir y tener presente para actuar de forma adecuada. (Turkoglu y Friedman, 2023)

La clinica tipica de estas pacientes es consecuencia del volumen de pérdida de sangre
que presenten en el momento. Es decir, engloba presion arterial sistdlica disminuida,
taquicardia, taquipnea son los signos mas frecuentes. Sin embargo, se pueden afiadir mas
sintomas dependiendo la gravedad de la misma. Por lo cual el diagnostico es netamente

clinico. (Andrikopoulou y D’ Alton, 2019)

2.1.7 Manejo

Hay una gran variedad de tratamientos para esta entidad, la cual se debe tener
conocimiento de todas para estar preparado para cualquier situacion. Segun la FIGO,
recomienda la administracion de farmacos, la extraccion manual de tejido placentario, el uso
de balones endouterinos o en casos mas graves, se aplica la laparotomia.

Respecto a los farmacos recomendados para la hemorragia postparto, el mas
conocido es la oxitocina, sin embargo, también podemos prescribir ergometrina o
misoprostol. En caso omiso o no satisfactorio de los farmacos, se tiene que recurrir a otros
métodos para solucionar el cuadro clinico de la paciente. Entre ellos, se recomienda la
compresion bimanual del Utero, la compresion aortica, el taponamiento con balén
intrauterino hidrostatico o en casos mas graves se maneja con laparotomia. (FIGO, 2011)

Sin embargo, como se menciona los farmacos uterotonicos es el primer manejo ante
esta entidad. La oxitocina, provoca la contraccion del itero mediante la liberacion de calcio.
Es una hormona endbgena importante que se excreta en los nucleos supradpticos y

paraventriculares del hipotalamo. (I. Gallos et al., 2019)
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En cambio, el misoprostol es un analogo de la prostaglandina tipo E1, tiene diferentes
mecanismos en el campo obstétrico. Sin embargo, en esta entidad hace el efecto uterotonico
con el fin de evitar hemorragia postparto. Asimismo, también se usa en otros eventos
relevantes, como, por ejemplo, para la maduracion cervical o induccion del parto. (I. D.
Gallos et al., 2018)

Por otro lado, la ergometrina es un alcaloide del cornezuelo del centro y
antiserotoninérgico, que estimula el musculo liso, se usa principalmente como
vasoconstrictor, sin embargo al ser inestable y poseer diferentes reacciones adversos, su uso
no es frecuente (Gunaydin, 2022)

Se ha de mencionar también la carbetocina, que es un analogo de la oxitocina, que
tiene el mismo mecanismo de accion, pero tiene una accion mas prolongada, es mas tolerante
al calor y segun los estudios tiene una eficacia superior a la oxitocina. (Chao y McCormack,
2019)

Asimismo, otro firmaco que se usa en la hemorragia postparto es el acido
tranexdmico, que es un inhibidor de la fibrinolisis y se utiliza para controlar las hemorragias.
Este farmaco tiene como mecanismo de accion inhibir el plasmindgeno y es utiliza en caso
de hemorragias o traumas. (Ockerman et al., 2021)

En caso, los farmacos uterotonicos no son eficaces, se pueden optar por otras
opciones tales como la compresion del utero o de la aorta. La compresion del ttero consiste
en colocar una mano en la vagina con su pufio cerrado empujando contra el cuerpo del utero,
mientras que con la otra mano se empuja el fondo uterino. Esta técnica se aplica, hasta que
se visualice que la hemorragia haya disminuido. (Kellie et al., 2020)

En cambio, la compresion de la aorta, se caracteriza por comprimir con el pufio

encima del ombligo ligeramente a la izquierda, teniendo en cuenta que no haya pulso a nivel
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femoral. Se mantiene esta técnica hasta que se opte por un procedimiento quirdrgico.
(Soeyland et al., 2022)

Los balones endouterinos, que es una técnica no quirurgica muy efectiva, entre ellas
tenemos dos tipos: El balon de Bakri y el balén de BT-Cath. El mecanismo por el cual el
balon ejerce evita la hemorragia, es a través del aumento de la presion endouterina que se
realiza a través del balon que oprime los vasos sanguineos, de esta manera, se disminuye el
flujo sanguineo. (Muioz et al., 2019)

Sin embargo, se aplica esta técnica en casos de atonia uterina, hemorragias no
traumaticas o malformaciones vasculares y estan contraindicados en pacientes alérgicos a
algin componente del material, alumbramiento incompleto, coagulacion intravascular
diseminada o utero de Couvellier. (Giouleka et al., 2022)

La laparotomia es un procedimiento quirirgico que se aplica en casos muy graves o
urgentes, donde todas las medidas anteriores no han funcionado o no han sido efectivas. No
se ejecuta como primera opcion, solo se aplica como ultima alternativa. (Chen et al., 2020)

Por ello, para evitar o estar alerta ante cualquier hemorragia como complicacion
postparto se tiene que hacer previamente a la gestante una evaluacion minuciosa teniendo en
consideracion todos los factores de riesgo tanto personales y familiares. (Evensen et al.,
2017)

Asimismo, el manejo de toda hemorragia debe ser controlada por personal netamente
calificado, con el fin de evitar mayores complicaciones o incluso la muerte. Como se ha
mencionado anteriormente, se tiene diversos mecanismos para controlar este tipo de
situacion y se precisa tener todos los recursos materiales necesarios para actuar eficazmente.

(Angarita et al., 2023)



22

III. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion
Se realiza un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
o Observacional, porque no se realizaron manipulaciones sobre las variables estudiadas.
o Analitico, porque se investiga la asociacion entre las variables.
o Transversal, debido a que se realizo en una unica medicion a los participantes del estudio
y no se ha considerado un proceso de seguimiento a las unidades de estudio.
o Retrospectivo, porque es una investigacion donde se recolecta la informacion de afios

anteriores.

3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion analizé a mujeres peruanas de 12 a 49 afios de edad en el
afio 2021, que fueron entrevistadas cada una de ellas en su respectivo domicilio por personal
capacitado del INEI. Los datos recopilados fueron obtenidos de esa forma a través de la
Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) aplicados por cada uno de los

entrevistadores capacitados para dicha tarea.

3.3 Variables

3.3.1 Variables independientes

Se encuentra en la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021
en el cddigo de encuesta 760, modulo 1631 llamado “Datos Basicos de MEF”, localizada en
la base de datos codificada RECO111.SAV, donde las siguientes variables tienen los
respectivos codigos, la edad materna V013, nivel educativo V106 y el lugar de residencia

V025.
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Asimismo, en el codigo de encuesta 1633 llamado “Embarazo, parto, puerperio y
lactancia, localizada en la base de datos codificada REC41.SAV, con los respectivos codigos
para comienzo de dar el pecho al nifio M34 y lugar de parto M15.

Por otro lado, se afiade el codigo de encuesta 1632, llamado “Historia de Nacimiento
— Tabla de conocimiento de método’ donde se halla la base de datos RE223132.SAV, donde

se encuentra la siguiente variable con su respectivo codigo, la paridad V201.

3.3.2 Variable dependiente

Se encuentra en la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021
en el codigo de encuesta 760, modulo 1633 llamado “Embarazo, parto, puerperio y lactancia”
localizada en la base de datos codificada REC94.SAV, cuya variable “Complicaciones

después del parto: Sangrado intenso” esta codificada con S427DA.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

El nimero de viviendas seleccionadas en el estudio fueron un total de 36.760, de las
cuales solo han sido entrevistadas 35 847. Entre ellas las mujeres elegidas fueron un nimero
de 87.635, por lo cual el total de entrevistadas fueron 36.714 personas. La ENDES 2021
tiene un disefio muestral llamado método de cubo, mediante el cual se consigue estimaciones
de totales, teniendo en cuenta las variables como edad, nivel educativo, lugar de residencia,

entre otros.

3.4.2 Muestra

En el presente estudio, la muestra fue elegida en mujeres que oscilan entre las edades
de 12 a 49 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y no se utilice los criterios de

exclusion. Por lo tanto, seran estudiadas 841 mujeres de 12 a 49 afios de edad.



Figura 1

Flujograma para la seleccion del tamario de la muestra
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3.4.3 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

o Muyjeres que cuenten con registro de sangrado intenso como complicacidon postparto.

o Muyjeres que presentaron datos como edad, nivel educativo y lugar de procedencia.

o Mujeres que presentaron registro de su lugar de parto y paridad.

o Muyjeres que presentaron registro de cuando empezaron a darle pecho al nifio.

Criterios de exclusion:

o Mujeres que no cuenten con registro de sangrado intenso como complicacion postparto.
o Mujeres que no presentaron datos como edad, nivel educativo y lugar de procedencia.
o Mujeres que no presentaron registro de su lugar de parto y paridad.

o Mujeres que no presentaron registro de cudndo empezaron a darle pecho al nifio.

3.5 Instrumentos

Los datos fueron obtenidos a través de encuestas mediante el método de entrevista
directa realizados por personal capacitado. La ENDES tiene tres tipos de cuestionarios: El
cuestionario individual de la mujer, el cuestionario del hogar y el de la salud. En el presente
estudio se engloba la base de datos de “datos basicos de MEF”, “embarazo, parto, puerperio
y lactancia” e “Historia de Nacimiento — Tabla de Conocimiento de Método™. Se ha de tener
presente, que la base de datos realizada se encuentra a completa disposicion en la pagina
web del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI).

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp

3.6 Procedimientos
Se descargaron las bases de datos procedentes de la pagina del INEI, siendo

precisamente datos de la Encuesta Demografica de Salud Familiar — ENDES del afio 2021.


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp
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En el codigo 760 y modulo 1631 “Datos Basicos del MEF”, se encontrd la base de datos
codificada RECO111.SAV. De la cual, se trabajaron con la edad materna (V013), el nivel
educativo (V106) y el lugar de residencia (V025). Asimismo, del cddigo de encuesta 760 y
modulo 1633 “Embarazo, parto, puerperio y lactancia, se encontré la base de datos
codificada REC41.SAYV, de la cual se extrajeron las variables de comienzo de dar pecho al
nifio (M34) y el lugar de parto (M15). Por otro lado, el codigo de encuesta 1632, llamado
“Historia de Nacimiento — Tabla de conocimiento de método” donde se halla la base de datos
RE223132.SAV, donde la siguiente variable tiene el respectivo codigo, la paridad (V201).
Finalmente, del cddigo de encuesta 760 y modulo 1633 “Embarazo, parto, puerperio
y lactancia, se encontr6 la base de datos codificada REC94.SAV, por la cual se us6 la

variable “Complicaciones después del parto: Sangrado intenso” (S427DA).

3.7 Analisis de datos

El andlisis de datos se realizd mediante el programa estadistico SPSS version 28.1,
antes de realizar dicho analisis se realiz6 el factor de ponderacion muestral para preservar
las ponderaciones. Se analizara el porcentaje y las frecuencias para cada variable. Asimismo,
se realizara la prueba de chi cuadrado de Pearson para determinar si hay asociacion entre las
variables mencionadas. Teniendo en cuenta que se tiene un intervalo de confianza del 95%

y se consider6 un p<0,05 como estadisticamente significativo.

3.8 Consideraciones éticas
En el presente estudio se cumplio con las consideraciones €ticas para la base de datos
en relacion a la salud, teniendo presente la declaracion de Taipéi de la Asociacion Médica

Mundial.
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IV. RESULTADOS
Se presenta a 841 participantes, de los cuales el grupo etario mas frecuente fue de 30
a 34 afios (41%). Asimismo, el nivel educativo predominante fue el nivel secundario
(49,36%). Respecto al lugar de procedencia, el més frecuente es a nivel urbano (69,1%). Por
otro lado, la multiparidad es més frecuente en esta poblacion (57%). El lugar de parto mas
frecuente es el Hospital MINSA (25,8%) y respecto a la variable de cuando empez6 a dar el

pecho al bebé, fue inmediatamente (54,39%) (Tabla N°1)

Tabla 1

Factores maternos de las participantes del estudio

Factores maternos Porcentaje (%)

Edad

12 a 19 afios 23,8%

20 a 34 anos 41,0%

35 a 49 afios 35.2%
Nivel educativo

Sin educacion 1,27%

Primaria 20,25%

Secundaria 49,36%

Mayor 29,12%
Lugar de procedencia

Urbano 69,1%

Rural 30,9%
Paridad

Nulipara 28,14%

Primipara 20,52%

Multipara 51,34%
Lugar de parto

Domicilio 3%

Casa de partera 0,1%

Hospital MINSA 25,8%

Hospital ESSALUD 8,1%

Hospital FF.AA. PNP 0,1%



Centro de salud MINSA
Posta de salud MINSA
Posta de salud ESSALUD
Hospital municipal

Clinica privada

Consultorio médico privado
Clinica/posta ONG
Hospital de la iglesia

Otros

Cuando empez6 a dar el pecho al
bebé

Inmediatamente

A la hora

A las 24h

9,6%
1%
0,1%
0%
4,4%
0,1%
0%
0,1%
0,8%

54.39%
8,81%
0,9%

Fuente: Base de datos del ENDES

Figura 2

Distribucion por nivel educativo

Porcentaje

Sin educacién Primario Secundario

Nivel educativo mas alto

Fuente: Base de datos del ENDES
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Figura 3

Distribucion por lugar de residencia
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Fuente: Base de datos del ENDES

Figura 4

Distribucion por paridad

Porcentaje

Total de nifios nacidos

Fuente: Base de datos del ENDES
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Figura §

Distribucion por lugar de parto
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Fuente: Base de datos del ENDES

Figura 6

Distribucion segun cuando se empezo a darle el pecho al nifio
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Se encuentra que el 95,62% de las puérperas no presentaron sangrado intenso como
complicacion después del parto, mientras que el 4,38% si presentd esta complicacion.

(Tabla N°2)

Tabla 2

Casos de sangrado intenso como complicacion postparto

Casos de sangrado intenso Porcentaje (%)
Si 4,38%
No 95,62%

Fuente: Base de datos del ENDES

Figura 7

Distribucion por casos de sangrado intenso como complicacion postparto

Porcentaje

Mo Si

Complicaciones después del parto: sangrado intenso

Fuente: Base de datos del ENDES
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Respecto a la presentacion de sangrado intenso como complicacidon postparto, las
variables que no presentan una correlacion estadisticamente significativa son el rango de
edad de 12-19 afios (88,1%, p=0,428), el nivel educativo, en el que predominaron los casos
con educacion secundaria (95,8%, p=0,058) y el lugar de procedencia, donde se obtuvieron
mas casos en la zona urbana (95,7%, p=0,662). Mientras que las variables con correlacion
estadisticamente significativa fueron la paridad, en el que se encontraron mas casos en las
primiparas (95,1%, p=0,022), el lugar de parto, donde los lugares més frecuentes fueron la
casa de partera, consulta médica privada y puesto de salud (100%, p=0,016) y la variable de
cuando empez06 a darle el pecho a su bebé, en la que se presentaron mas casos en las gestantes

que dieron de lactar a las 24h (94,6%, p=0,000). (Tabla N°3)

Tabla 3

Comparacion de los factores de riesgo maternos con los casos de sangrado intenso como

complicacion postparto

Factores maternos Casos de convulsiones p-valor
NO SI
Edad 0,428
12 a 19 afios 11,9% 88,1%
20 a 34 anos 13,5% 86,5%
35 a 49 afos 12,8% 87,2%
0,058
Nivel educativo
Sin educacion 7.3% 92,7%
Primaria 4,9% 95,1%
Secundaria 4,2% 95.8%

Mayor 4,3% 95,7%



Lugar de residencia

Urbano
Rural

Paridad

Nulipara
Primipara

Multipara

Lugar de parto
Domicilio
Casa de partera
Hospital MINSA
Centro de salud MINSA
Puesto de salud MINSA
Posta ESSALUD
Hospital municipal
Clinica privada
Consulta médica privada
Clinica/posta ONG
Hospital de iglesia
Otros

Cuando empezo6 a darle el
pecho a su bebé
Inmediatamente

A la hora
A las 24h

4,3%
4,5%

15,4%
4,9%
75,7%

3.2%
0%
9,3%
4,6%
0%
6,7%
3%
4,2%
0%
2,9%
4,8%
0%

3,8%
4,5%
5,4%

95,7%
95,5%

84,6%
95,1%
24,1%

96,8%
100%
90,7%
95,4%
100%
93,3%
97%
95,8%
100%
97,1%
95,2%
100%

96,2%
95,5%
94,6%

0,662

0,022

0,016

0,000
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Fuente: Base de datos del ENDES
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V. DISCUSIONES DE RESULTADOS

En relacion a los resultados obtenidos, el grupo etario en el que se presentaron mas
casos de sangrado intenso como complicacion después del parto fue el de 12 a 19 afos
(88,1%). Mientras que en los estudios realizados por Molina (2021), Iglesias (2016) y
Auquillas (2022) refieren que los resultados mas frecuentes afectan al grupo etario de 20 a
34 anos, (48,2%), (60,6%) y (19,9%). Esto debido probablemente a las diferencias en la
poblacion de estudio, ya que en nuestro medio hay un incremento de embarazos adolescentes
en los ultimos afos, los cuales en su mayoria no son adecuadamente controlados, lo que las
predispone a mayor cantidad de complicaciones, por lo que es importante concientizarlas

sobre la importancia de llevar un adecuado control de su embarazo.

Por otro lado, en relacion al nivel educativo, el mas afectado fue el nivel de educacion
secundaria (95,8%). De la misma manera lo describe Silva (2022), el cual encontr6 en su
investigacion que el 71.4% de sus casos solo poseia nivel de instruccion secundario. Por lo
cual cabe resaltar que tener un nivel educativo secundario o incluso superior, como el
obtenido por Aguilar (2022) no garantiza tener un conocimiento adecuado sobre prevencion
o los signos de alarma que podrian alertar a la gestante para acudir oportunamente a recibir

atencion médica adecuada.

El lugar de procedencia que presentd un mayor nimero de casos, fue la zona urbana
(95,7%). Estos resultados contrastan con los obtenidos por diferentes autores tales como
Silva (2022) y Portillo (2017), ademas que en la literatura se menciona también una mayor
frecuencia en la zona rural. Sin embargo, teniendo en cuenta a Mauricio (2023), en su estudio

“Factores asociados a complicaciones post parto segin la ENDES 2019 en donde también
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obtiene como tipo de residencia mas frecuente a la zona urbana, podriamos inferir que podria
deberse a la distribucion de la poblacion incluida en la encuesta, pues hay una gran

predominancia de la zona urbana sobre la rural.

Con respecto a la variable de la paridad, se halla que la primiparidad resalta en la
frecuencia de casos de hemorragia postparto con respecto a las multiparas. Al igual que los
resultados encontrados en el trabajo de Aguilar (2022) donde se sefiala a la primiparidad

como factor predominante con 43,2%, en relacion a la multiparidad con solo 17,19%.

Asimismo, respecto a la variable de cuando empez6 a darle el pecho al bebé. El grupo
que mas presento casos fueron las gestantes que dieron el pecho a las 24h (96,3%). Tal cual,
esta descrito en el marco tedrico la hormona oxitocina es importante para la contraccion del
miometrio y evitar el sangrado intenso. Sin embargo, esta oxitocina es estimulada por el
amamantamiento del bebé. Como se destaca en el presente estudio, las mujeres que inician
lactancia a sus bebés a las 24h, tienen mayor incidencia de sangrado intenso. En la literatura
se menciona que el amamantamiento debe ser inmediato para favorecer la secrecion de
oxitocina, favorecer la contraccion miometrial y asi evitar una posible hemorragia. Sin
embargo, ante un amamantamiento tardio, no se estimula la secrecion de dicha hormona, por
tanto, existe mayor probabilidad que ocurra sangrado intenso, como se sefiala en los

resultados obtenidos en el presente estudio.
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VI. CONCLUSIONES

La edad asociada al sangrado intenso como complicacion postparto en peruanas de 12 a
49 aios fue de 12 a 19 afios.

El nivel educativo asociado al sangrado intenso como complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afos fue el de nivel secundaria.

El lugar de residencia asociada al sangrado intenso como complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 anos fue la zona urbana.

El lugar de parto asociado al sangrado intenso como complicacidon postparto en peruanas
de 12 a 49 afios fue la casa de partera, puesto de salud del MINSA y consulta médica
privada.

La paridad asociada al sangrado intenso como complicacion postparto en peruanas de 12
a 49 anos fue la primiparidad.

El comienzo de dar pecho al nifio est4 asociado al sangrado intenso como complicaciéon

postparto en peruanas de 12 a 49 afios cuando se comienza a las 24 horas
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar actividades o campanas de salud para informar adecuadamente a
la poblacion de las complicaciones mas frecuentes durante la gestacion, de esa forma se
les podra concientizar sobre la importancia de este problema de salud publica.

Se recomienda un adecuado monitoreo postparto, realizar una vigilancia continua y
adecuada de la madre después del parto para detectar cualquier signo temprano de
hemorragia y actuar de inmediato.

Se recomienda educar a las madres haciendo énfasis en la identificacion de los signos y
sintomas de alarma, para que de esta manera se pueda identificar tempranamente y buscar
atencion médica de manera oportuna, con lo cual, evitar funestos desenlaces.

Ademéds, es importante una adecuada planificacion y disponibilidad de recursos. Es
fundamental que los hospitales y establecimientos de atenciéon médica cuenten con un
protocolo de manejo para la hemorragia postparto, ademas de asegurar la disponibilidad
de recursos y medicamentos esenciales para garantizar una respuesta rapida y efectiva

ante esta complicacion.
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Anexo A: Operacionalizacion de variables
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Nomb.re de Definicion conceptual Definl.clon Indicador Tipo de variable InstrunTe.n’to de
la variable operacional medicion
12 — 19 afios
Edad Tiempo cronolédgico de un La edad de la 20 — 34 anos Cuantitativa Modulo 1631
individuo embaraza en aflos 35 — 49 anos continua REC 0111
. . . Nivel de instruccion Sin efiucaf: ion o
Nivel de Nivel de educacion mas alto de Primario Cualitativa Modulo 1631
. . de la embarazada . e
instruccidon  una persona. Secundario politdmica RECO0111
encuestada
Mayor
Lugar de Es el lugar donde vive un Lugar donde reside el Urbano Cualitativa Modulo 1631
residencia  individuo. encuestado Rural dicotdmica REC 0111
Cuando Inmediatamente
empezo a El momento en el cual se inicia Cuando empez6 a 1 hora Cualitativa Moédulo 1633
darle el pecho el amamantamiento del bebé darle el pecho al nifio 24 horas politomica REC 41

al nifio
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Nombre de
la variable

Lugar de parto

‘ Definicion conceptual

Es el lugar donde la embarazada
realiza el parto

Definicion
operacional

Lugar de parto

Indicador

Su domicilio
Casa de la partera
Hospital MINSA

Hospital ESSALUD

Hospital FF.AA.
PNP
Centro de salud
MINSA
Puesto de salud
MINSA
Centro/posta
ESSALUD
Hospital/otro de la
municipalidad
Clinica privada

Consultorio médico

privado
Clinica/posta ONG
Hospital/otro de la
iglesia
Otro

Tipo de variable

Cualitativa
politomica

Instrumento de
medicion

Moédulo 1633
REC 41

Paridad

Es el nimero de partos.

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Cualitativa
politdmica

Moédulo 1632
REC223132

Sangrado
intenso como
complicacion

postparto

Pérdida de sangre >500ml en un
parto normal y >1000ml en un
parto por cesarea

Volumen de sangre
perdido

No
Si

Cualitativa
dicotdmica

Moédulo 1633
REC 94
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

General:

(Cuales son los factores de
riesgo maternos asociados al
sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 aiios,
analisis secundario de la
ENDES 2021?

Especificos:

(Cual es la edad asociada al
sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021?

(Cuaél es el nivel educativo
asociado asociado al
sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021?

(Cuadl es el lugar de
residencia asociado al
sangrado intenso como

General:

Determinar los factores de
riesgo maternos asociados al
sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021

Especificos:

Determinar la edad asociada
al sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021

Determinar el nivel educativo
asociado al sangrado intenso
como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021.

Determinar el lugar de
procedencia asociado al
sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,

General:

Hipotesis alterna:
Existen factores de riesgo
maternos asociados al
sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021

Hipotesis nula:

No existen factores de riesgo
maternos asociados al
sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021

Variable independiente:

Factores
maternos:

v Edad

v Nivel educativo

v" Lugar de procedencia

v Cuando empez6 a darle
el pecho al nifio.

v Lugar de parto

v Paridad

Variable dependiente:

v Sangrado intenso como
complicacion
postparto.

Diseifo:

Tipo de investigacion:
observacional,
analitico, transversal y
retrospectivo

Poblacion y muestra:

Mujeres de 12 a 49 afios
que cumplen criterios de
inclusion y exclusion.
Por tanto seran 841
mujeres entre 12 a 49
afios de edad.

Instrumento de la
ENDES

Cuestionario individual
de la mujer




complicacién postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 20217

(Existe asociacion entre el
comienzo de dar pecho al
nifio y el sangrado intenso
como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021?

(Cual es el lugar de parto
asociado al sangrado intenso
como complicacién postparto
en peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021?

(Cuadl es la paridad asociada
al sangrado intenso como
complicacion postparto en
peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021?

analisis secundario de la
ENDES 2021

Determinar si el comienzo de
dar pecho al nifio esta
asociado al sangrado intenso
como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021

Determinar el lugar de parto
asociado al sangrado intenso
como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021

Determinar la paridad
asociada al sangrado intenso
como complicacion postparto
en peruanas de 12 a 49 afios,
analisis secundario de la
ENDES 2021.

Analisis de datos

o Analisis univariado
(porcentajes y
frecuencias)

o Andlisis bivariado
(prueba de chi
cuadrado)
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