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RESUMEN

Con el propésito de establecer los factores asociados a la hemorragia obstétrica en
el postparto inmediato en el Hospital Belén de Lambayeque, agosto 2020 - agosto
2021. Se ejecuto el presente estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo, descriptivo

y transversal, de disefio analitico de casos y controles.

La muestra con la que se trabajé estuvo compuesta por 140 casos y 140 controles
(con y sin hemorragia obstétrica en el postparto inmediato) atendidas en el hospital

y periodo antes indicado.

Los resultados fueron los siguientes:

1. La incidencia de hemorragia obstétrica en el postparto inmediato en
puérperas atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, agosto 2020 -
agosto 2021 fue del 13.54% (140/1034).

2. Las puérperas con hemorragia obstétrica en el postparto inmediato se
caracterizaban en su mayoria por tener entre 24 y 29 afios o 30 y 35 afos
(31.43% cl/u), ser convivientes (72.86%) y con estudios secundarios
completos (31.43%).

3. Los factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto inmediato
fueron la gran multiparidad (OR=02.98), macrosomia fetal (OR=02.56), la
atonia uterina (OR=03.32), retencion de restos placentarios (OR=02.29),
trabajo de parto prolongado (OR=02.91) y las lesiones del canal de parto

(OR=07.32) (p<0.05).

Palabras Claves: Factores asociados, Hemorragia Obstétrica, Postparto

inmediato.



ABSTRACT

In order to establish the factors associated with obstetric hemorrhage in the
immediate postpartum period at Hospital Belén de Lambayeque, August 2020 -
August 2021. This quantitative, retrospective, descriptive and cross-sectional study

was carried out, with an analytical design of cases and controls.

The sample with which we worked consisted of 140 cases and 140 controls (with
and without obstetric hemorrhage in the immediate postpartum) attended in the

hospital and for the period indicated above.

The results were the following:

1. The incidence of obstetric hemorrhage in the immediate postpartum period
in postpartum women treated at the Hospital Belén of Lambayeque, August
2020 - August 2021 was 13.54% (140/1034).

2. The puerperal women with obstetric haemorrhage in the immediate
postpartum were characterized in their majority by being between 24 and 29
years old or 30 and 35 years old (31.43% each), being cohabiting (72.86%)
and with complete secondary studies (31.43%).

3. Factors associated with obstetric haemorrhage in the immediate postpartum
period were great multiparity (OR = 02.98), fetal macrosomia (OR = 02.56),
uterine atony (OR = 03.32), retention of placental remains (OR = 02.29), work
of prolonged labor (OR = 02.91) and birth canal injuries (OR = 07.32) (p

<0.05).

Keywords: Associated factors, Obstetric Hemorrhage, Immediate Postpartum.



INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) es la causa principal de morbimortalidad en el
parto!, representa el 27.1% de las muertes maternas a nivel mundial, que van
desde el 8% en las zonas desarrolladas al 32% en el norte de Africa.? La
incidencia de HPP oscila entre el 3 y el 8%, y el aumento de la tasa es una

preocupacion publica cada vez mayor2.

De acuerdo con las nuevas clasificaciones del Colegio Americano de Obstetras
y Ginecélogos (ACOG), la HPP es la pérdida de sangre superior a 1000 ml dentro

de las 24 h posteriores al parto, independientemente del modo de parto.*

En el Perd, la hemorragia obstétrica es la segunda causa de muerte mas
frecuente, siendo en el 2019 un 25.9%, 2020 un 19.5% y en lo que va del afio
(hasta el 17 de abril del 2021) es del 19.3%. Asimismo, segun el lugar de
fallecimiento, en el aflo 2020, la hemorragia se presentdo dentro de las
instituciones en un 12.9% mientras que para extrainstitucional un 37.5%; ademas
en lo que va del afio (17 de abril del 2021) el porcentaje para cada uno es del
12.1% y 54.2% respectivamente. Por otro lado, MINSA reporta que del total de
muertes maternas infectadas de coronavirus, entre las causas de defuncion

estuvo las hemorragias en un 3.1%.5

La trascendencia en investigar la hemorragia obstétrica en el postparto inmediato
reside en que representa una elevada cifra de mortalidad materna en el ambito

internacional, circunscribiendo a nuestro pais; ya que, en trabajos de



investigacién se ha encontrado como una de las primordiales causas de muerte

en el postparto a la hemorragia en un 25%.°

Es significativo reconocer la presencia de ciertos factores de riesgo para la
ocurrencia de la hemorragia obstétrica en el postparto inmediato, mas aun que
la incidencia de macrosomia fetal fluctia entre el 12.3% y 14.03% y la gran
multiparidad sobrepasa el 15% a nivel nacional.”

Es por ello que se formul6 la siguiente interrogante. ¢Cuales son los Factores
asociados a la Hemorragia Obstétrica en el Postparto inmediato en el Hospital

Belén de Lambayeque, agosto 2020 - agosto 20217

Para tal efecto se esboz6 los siguientes objetivos:

General: Determinar los Factores asociados a la Hemorragia Obstétrica en el
Postparto inmediato en el Hospital Belén de Lambayeque, agosto 2020 - agosto
2021. Dentro de los objetivos especificos estan: Estimar la incidencia de
Hemorragia postparto, describir el perfil epidemiolégico materno, identificar los
principales factores asociados a la Hemorragia Obstétrica en el postparto

inmediato.



[I. DESARROLLO

Internacionales

Guapizaca G (Ecuador - 2017).8 Ejecuté una pesquisa descriptiva-transversal
para indicar la prevalencia y causa de HPP en 300 gestantes, la cual en su
mayoria residian de zonas urbanas, eran convivientes/casadas, en promedio
tenian 25.7 afios de edad y con mas de 3 hijos; ademas encontré que el 23.2%
de ellas presentaron HPP inmediato y la etiologia afin fue la atonia uterina

(52.6%) y el desgarro cervical (42.8%).

Flores J (Ecuador - 2016).° Desarrolld6 un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, para indicar la prevalencia y factores de riesgo asociados a HPP
durante el puerperio inmediato en 27 casos de HPP (prevalencia — 2%). Entre
los factores de riesgo preparto encontrado por el investigador estuvo la

multiparidad, sobredistencion uterina y el estado hipertensivo del embarazo.

Calle J, Espinoza D (Ecuador - 2015).%° Ejecutaron un estudio retrospectivo de
para sefialar la prevalencia, causa y los factores de riesgo asociados a HPP en
104 puérperas (prevalencia — 2.07%), la causa hallada por los autores fue la
atonia uterina (70.2%), y los factores eran la multiparidad (52.9%) y fase activa

prolongada de trabajo de parto (50%).

Nacionales

Rosadio A (Lima - 2015).'! Desarrollé una pesquisa analitica, retrospectivo de
casos y controles para indicar los factores de riesgo asociados a la HPP 78 casos

(incidencia-0.41%), dentro de los factores estuvo ser adulta (69.2%) y ama de
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casa (70.5%), tener APN adecuada (64.1%), ser multipara (53.8%), tener parto
precipitado (33.3%), parto via vaginal (94.9%), macrosomia fetal (53.8%), tener

lesion alguna en el canal de parto (79.5%) y RRP (66.7%).

Locales

Centuriéon E, Fernandez J (Chiclayo - 2019).'? Realizaron una tesis de
pregrado con el propdésito de establecer los factores de riesgo asociados a HPP.
Encontrando que la incidencia de HPP fue 3.58%. predominaron las madres
entre 18 a 23 afios (33.94%), convivientes (73.21%) y educacion secundaria
(51.79%). Dentro de los factores de riesgo encontraron la Atonia uterina (OR:

15), Gran Multiparidad (OR: 07.36), Macrosomia fetal (OR: 04.45).

Diaz M, Vasquez V (Chiclayo - 2019).!% Ejecutaron una tesis descriptiva,
transversal de casos y controles para indicar la gran multiparidad y macrosomia
fetal como factores de riesgo asociados a HPP en 96 puérperas. Sostuvieron
que efectivamente ambas caracteristicas antes mencionadas son factores de

riesgo a HPP.

Base tedrica

La Hemorragia postparto es la pérdida de sangre estimada superior a 500 ml
asociada con el parto vaginal o una pérdida de sangre estimada superior a 1000
ml asociada con el parto por cesarea.l* Esto fue redefinido por el Colegio
Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia en 2017, la cual sostuvieron que
es la pérdida de sangre acumulada superior a 1000 ml con signos y sintomas de

hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al proceso del nacimiento, fuera

11



Organizacion

horas y las 12 semanas postparto.t6:1’

Definicion hemorragia postparto

del tipo de parto!®, se caracteriza por una hemorragia que ocurre entre las 24

Organizacion

Mundial de la
Salud (OMS).
Colegio
Americano  de
Obstetras y

Ginecdlogos
(ACOG)

Royal College of
Obstetricians
and

Gynaecologists

Atencién de
Calidad

Materna de
California

» Pérdida sanguinea >=500ml dentro de las primeras 24 horas postparto.
e Hemorragia postparto severa: Perdida sanguinea =1000ml| dentro del

mismo rango de tiempo.

Pérdida de sangre acumulada de =1000ml o pérdida de sangre acompariada
de signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al

proceso de nacimiento independientemente de |a via de parto.

Hemorragia postparto menor (500 a a1000ml) y hemorragia postparto mayor
(>1000ml). Las subdivisiones de hemorragia postparto mayor incluyen

moderada o severa.

s Etapa 0: Toda mujer en trabajo de parto/parto.

« Etapa 1: Pérdida de sangre >500ml después del parto vaginal o >1000ml
después del parto por ceséarea; o cambio en los signos vitales =15% o
frecuencia cardiaca =110 latidos por minuto. presion arterial <85/45mmHg.
saturacion de 02 <95%.

e Etapa 2: sangrado continuo con pérdida total de sangre <1500ml.

« Etapa 3: pérdida total de sangre >1500ml o >2 unidades de glébulos rojos
empaquetados transfundidos; o signos vitales inestables; o sospecha de

coagulacion intravascular diseminada.

La hemorragia postparto aguda tiene varias causas potenciales y se puede dividir
principalmente en primaria y secundaria. Las causas principales de hemorragia
postparto incluyen: 18

e Atonia uterina

e Laceraciones del tracto genital

e Placenta retenida

e Inversion uterina

e Placentacion anormal

e Trastornos de la coagulacion

12



Las causas secundarias de hemorragia postparto incluyen?®19
e Productos retenidos de la concepcion
e Infeccion
e Subinvolucion del sitio placentario

e Déficits de coagulacion hereditarios

Factores de riesgo * 2°

Es importante tomar en cuenta que 2/3 de los casos de hemorragia postparto

ocurren en mujeres sin factores de riesgo identificables.

Factores preexistentes

—Historia de HPP previa

—Ceséreas anteriores

—Edad materna avanzada (>35 afios)

—Multiparidad

—Obesidad materna (IMC >30 al inicio del embarazo)

—Anemia

13



lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Cuantitativa, retrospectiva, descriptiva y transversal. 2

3.2. Disefio de investigacion.

Analitico - de casos y controles.?!

3.3. Variables y operacionalizacién.

— V.I: Factores asociados

— V.D: Hemorragia Obstétrica en el Postparto inmediato

Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Indicadores - .SUD Escala | Instrum
Conceptual indicadores
Gran .
Multiparidad > 5 gestas Ordinal
Macrosomia -
Fetal > 4000 gr Ordinal =
Un factor de riesgo es p . Si . |
cualquier rasgo, Atonia Uterina No Nominal C
V.i caracteristica o i
o Retencion de Si H
exposicion de un restos N Nominal
i o
Factores individuo que aumente placentarios A
asociados su probabilidad de Trabajo de Si
sufrir una enfermedad Parto Nominal
o lesion Prolongado No
A
Lesiones del Il Grado ) .
Canal del Ordinal
Parto Il Grado E
V.D - - X
: Pérdida de mas de 500
Hemorragia ml de sangre después ) Presente ) ©
Obstétrica en el de un parto vaginal en Hemorragia Nominal
Postparto las primeras 24 horas Ausente
inmediato del puerperio
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién: 1034 puérperas atendidas en el Servicio de Obstetricia (Sala de
puerperio) del Hospital y periodo antes mencionado que cumplieron con los
siguientes criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion

Casos:

e Puérperas que presentaron Hemorragia obstétrica en el postparto

inmediato.

e Partos vaginales a término.

Controles:

e Puérperas inmediatas que no presentaron Hemorragia obstétrica en el
postparto.

e Partos vaginales a término.

Criterios de Exclusiéon

e Puérpera cuyo parto se presento fuera de la institucion.

e Puérperas cuyas Historias clinicas se encontraban incompletas.

Muestra: Constituida por todos los 140 casos (hemorragia obstétrica en el
postparto inmediato) y 140 controles (sin hemorragia obstétrica en el
postparto inmediato) las cuales se escogieron de manera aleatoria, para

cada caso un control.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple para los controles.

15



3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.

Como técnica se utilizé el analisis documental e instrumento una Ficha de

Recolecciéon de datos (Ver Anexo).

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Luego de la aprobacion del Proyecto de investigacion, se solicitd el permiso
al Establecimiento de salud para luego proceder con la recoleccion de la
informacion de acuerdo a las condiciones del permiso, accediendo a las
fichas clinicas de la poblacién en estudio para finalmente procesar los datos

consignarlos en tablas estadisticas.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se hizo uso del SPSS v 25 para la estadistica descriptiva e inferencial,
ademas se empleo la prueba estadistica del Chi?y Odds Ratio o Razén de

proporciones (OR) para la asociacion y el riesgo respectivamente.

16



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de hemorragia obstétrica en el postparto inmediato en
puérperas atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, agosto 2020 - agosto
2021.

N° %
Total de puérperas atendidas 1034 100.00
Total de puérperas con hemorragia
140 13.54

obstétrica en el postparto inmediato

La incidencia de hemorragia obstétrica en el postparto inmediato en puérperas
atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, agosto 2020 - agosto 2021 fue
del 13.54% (140/1034).

Por su parte la prevalencia en el estudio de Guapizaca G en Ecuador fue del
23.20% siendo levemente mayor a lo encontrado.® Mientras que, Flores J° y

Rosadio Al! fue de tan solo un 2% y 0.41% respectivamente en cada estudio.

17



Tabla 2. Perfil epidemioldgico materno en puérperas con hemorragia obstétrica en
el postparto inmediato en el Hospital Belén de Lambayeque, agosto 2020 - agosto
2021.

Edad N° %
<17 01 00.71
18 -23 31 22.14
24 — 29 44 31.43
30-35 44 31.43
> 35 20 14.29
Total 140 100.00

Estado Civil Ne° %
Soltera 10 07.14
Casada 28 20.00
Conviviente 102 72.86
Total 140 100.00

Grado de Instruccién N° %
Primaria Incompleta 22 15.71
Primaria Completa 34 24.29
Secundaria Incompleta 40 28.57
Secundaria Completa 44 31.43
Total 140 100.00

Las puérperas con hemorragia obstétrica en el postparto inmediato se
caracterizaban en su mayoria por tener entre 24 y 29 afios o 30 y 35 afios (31.43%

c/u), ser convivientes (72.86%) y con estudios secundarios completos (31.43%).

Estudios anteriores sefialan que las puérperas con hemorragia obstétrica se
caracterizan por tener en promedio 25.7 afios de edad & o entre 18 y 23 afios??,
procedentes de zonas urbanas®, unidas (convivientes/casadas)®'?, con estudio

secundarios completos?? y con mas de 3 hijos®.

18



Tabla 3. Factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto inmediato en

el Hospital Belén de Lambayeque, agosto 2020 - agosto 2021.
Hemorragia obstétrica en el postparto
Gran inmediato .
Multiparidad Si No ol Chi cuadrado OR
ne % ne % ne %
Si 50 35.71 22 1571 72 25.71 X2Cal=16.43
No 90 64.29 118 84.29 208 74.29 X2Tab=03.84 02.98
Total 140 100.00 140 100.00 280 100.00 p< 0.05
Hemorragia obstétrica en el postparto
1 inmediato
Macfrgtsatlamla Si No Tl Chi cuadrado OR
ne % ne % ne %
Si 23 1643 10 7.14 33 11.79 X?Cal=05.81
No 117 8357 130 92.86 247 88.21 X?Tab=03.84 02.56
Total 140 100.00 140 100.00 280 100.00 p< 0.05
Hemorragia obstétrica en el postparto
i inmediato
Sttgrrilrgz Si NoO ol Chi cuadrado OR
ne % ne % ne %
Si 48 3429 19 1357 67 2393 X2Cal=16.50
No 92 65.71 121 86.43 213 76.07 X2Tab=03.84 03.32
Total 140 100.00 140 100.00 280 100.00 p< 0.05
. Hemorragia obstétrica en el postparto
Retencion inmediato
de resto_s Si No Tl Chi cuadrado OR
placentarios
ne % ne % ne %
Si 21 1500 10 7.14 31 11.07 X2Cal=04.39
No 119 85.00 130 92.86 249 88.93 X?Tab=03.84 02.29
Total 140 100.00 140 100.00 280 100.00 p< 0.05
_ Hemorragia obstétrica en el postparto
Trabajo de inmediato
parto Si No ol Chi cuadrado OR
prolongado o % e % e %
Si 21 1500 08 0571 29 10.36 X2?Cal=06.50
No 119 85.00 132 94.29 251 89.64 X2Tab=03.84 02.91
Total 140 100.00 140 100.00 280 100.00 p< 0.05
_ Hemorragia obstétrica en el postparto
Lesiones del inmediato
Canal de Si No Tl Chi cuadrado OR
Parto
ne % ne % n° %
Si 07 05.00 01 00.71 08 0286 X2Cal=04.63
No 133 95.00 139 99.29 272 97.14 X?Tab=03.84 07.32
Total 140 100.00 140 100.00 280 100.00 p< 0.05




Los factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto inmediato fueron
la gran multiparidad (OR=02.98), macrosomia fetal (OR=02.56), la atonia uterina
(OR=03.32), retenciébn de restos placentarios (OR=02.29), trabajo de parto
prolongado (OR=02.91) y las lesiones del canal de parto (OR=07.32) (p<0.05).

Diversos estudios finiquitan, coinciden y nombran como factores de riesgo asociados
a multiparidad®, sobredistencion uterina®, los estados hipertensivos del embarazo®,

atonia uterina’?, gran multiparidad’23, macrosomia fetal*>13,
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V. CONCLUSIONES

1. Laincidencia de hemorragia obstétrica en el postparto inmediato del 13.54%.

2. Los casos tenian en su mayoria por tener entre 24 y 29 afios o 30 y 35 afios
(31.43% clu), ser convivientes (72.86%) y con educacién secundaria
completa (31.43%).

3. Los factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto inmediato
fueron la gran multiparidad (OR=02.98), macrosomia fetal (OR=02.56), la
atonia uterina (OR=03.32), retencién de restos placentarios (OR=02.29),
trabajo de parto prolongado (OR=02.91) y las lesiones del canal de parto
(OR=07.32) (p<0.05).
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V. RECOMENDACIONES

» Educar a las gestantes sobre los factores de riesgo que se asocian a la
Hemorragia Obstétrica en el Postparto inmediato con el propdsito de

identificarlos a tiempo y asi disminuir su casuistica.

» Entregar los hallazgos de la presente investigacion a la direccion del
hospital para que se propongan estrategias enfocadas a reducir los casos

de Hemorragia Obstétrica en el Postparto inmediato.

= Reconocer en la historia clinica, las patologias acontecidas durante la
atencion del parto con el fin de ser una fuente de informacion buena para

futuras pesquisas.
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ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

- y “Factores asociados a la Hemorragia Obstétrica en el Postparto
};5{ inmediato en el Hospital Belén de Lambayeque, agosto 2020 - agosto
- 2021”

4
Noms_

H.C: N°

Perfil Epidemiologico Materno

Edad materna: ()< 17 () 18 —23()24—29()30—-35 () > 35

Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

Grado de Instruccion: Primaria Incompleta () Primaria Completa ( ) Secundaria

Incompleta () Secundaria Completa ()

Hemorragia Obstétrica en el Postparto inmediato

Gran Multiparidad (> 5 gestas)
Macrosomia Fetal (> 40009)
Atonia uterina

Retencion de restos placentarios
Trabajo de parto prolongado

Lesiones del Canal del Parto



