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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que se asocian a hemorragia postparto eutocico
en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010 hasta el 2019.

Material y Métodos: Trabajo de tipo analitico, retrospectivo de casos y controles.
La poblacion fue conformada por un total de 390 puérperas. Los casos lo
conformaron 130 puérperas que presentaron hemorragia postparto eutécico y se
seleccioné 260 puérperas como controles que no presentaron hemorragia
postparto eutdcico, siendo el muestreo de este grupo de tipo probabilistico
aleatorio. En total se conté con 390 puérperas para este presente trabajo. Se utilizé
una ficha de recoleccion de datos para recolectar todos los datos de interés que se
encontraban en el Libro de Partos e Historias Clinicas, los cuales fueron recabados
en el software de Microsoft Excel 2016 e interpretados con el programa IBM SPSS
version 25. Para estimar la relacion entre las variables de la investigacion se aplico
la prueba de chi-cuadrado y se calculé los OR con sus intervalos de confianza.
Cada una de las pruebas estadisticas que se realiz6 tuvieron un nivel de confianza
de 0.05 a menos.

Resultados: El factor de riesgo que registré una asociacion significativa para
presentar hemorragia postparto eutécico en el presente trabajo fue el expulsivo
prolongado (p<0,01; OR=2,9; IC 95%=1,69-5,11). Ademas, las puérperas que
presentaron un alumbramiento prolongado tuvieron una probabilidad significativa
de desarrollar hemorragia postparto eutécico.

Conclusiones: La prevalencia de hemorragia postparto eutocico fue de 0,77%. El
expulsivo prolongado se asocié significativamente a la hemorragia postparto
eutdcico. Por ultimo, un alumbramiento prolongado resultd tener una probabilidad

significativa de desarrollar hemorragia postparto eutécico.

Palabras clave: Hemorragia postparto eutocico; expulsivo prolongado Yy

alumbramiento prolongado.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with eutocic postpartum
hemorrhage in Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan to 2010 until 2019.

Methods: An analytic retrospective case-control study. The population consisted of
a total of 390 postpartum women. The cases consisted of 130 postpartum women
who presented eutocic postpartum hemorrhage and selected 260 postpartum
women as controls who not presented eutocic postpartum hemorrhage, was the
sample of this group of random probabilistic. In total there were 390 postpartum
women for this present work. A data collection sheet was used to collect all the data
of interest that were found in the Book of Births and Medical Records, which were
collected in the Microsoft Excel 2016 software and interpreted with the IBM SPSS
version 25 program. To estimate the association between the research variables,
the x2 test was applied and the ORs were calculated with their confidence intervals.
Each of the statistical tests that were performed had a confidence level of 0.05 to

less.

Results: The risk factor that registered a signifcant association to present eutocic
postpartum hemorrhage in the present work was the prolonged second stage
(p<0,01; OR=2,9; IC 95%=1,69-5,11). In addition, the postpartum women who had
a prolonged third stage had a significant probability of developing eutocic

postpartum hemorrhage.

Conclusions: The prevalence of eutocic postpartum hemorrhage was 0,77%.
Prolonged second stage was significantly associated with eutocic postpartum
hemorrhage. Finally, prolonged third stage was found to have a significant

probability of developing eutocic postpartum hemorrhage.

Key words: Eutocic postpartum hemorrhage; prolonged second stage and

prolonged third stage
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INTRODUCCION

Estos ultimos afios la OPS/OMS mostré preocupacion por la reduccion de la
mortalidad materna. Hablar de mortalidad materna no solo incluye ser un problema
médico, sino que abarca temas sociales; por lo que debe ser visto de forma
multidisciplinaria. Los paises en vias de desarrollo, como el nuestro, son los méas
afectados. La desigualdad en el acceso a la salud es la mayor brecha que se debe
superar para mejorar la salud materna. A esto se suma la desinformacion de las
madres gestantes y los pocos controles prenatales que recibe cada gestante.

En el Perq, la principal causa de muerte materna es la hemorragia, producida
mayormente por los partos. Esto lleva a pensar que las atenciones de los partos
deben ser manejadas por personal de salud capacitado; pero la poca accesibilidad
a la salud para la poblacion no contribuye a la reduccién de la mortalidad materna
por hemorragia postparto.

A pesar de ello, el personal de salud deber tener conocimiento de los principales
factores de riesgo que contribuyen a la hemorragia postparto. Conocer estos
factores y saber actuar ante ellos contribuiria a la reduccion de la mortalidad
materna por hemorragia postparto.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el afio 2014, define como

hemorragia postparto (HPP) a la pérdida sanguinea de 500 mililitros o mas
dentro de las 24 horas de realizado el parto. Esta misma afecta al 2% de las
mujeres parturientas aproximadamente. Ademas, se asocia a % de todas las
defunciones maternas a nivel mundial. En la mayoria de los paises de bajos
ingresos es la principal causa de mortalidad materna (MM). En su mayoria, las
defunciones ocasionadas por HPP ocurren en las primeras 24 horas de

transcurrido el parto?.

Cada aflo se producen ciento de miles de muertes maternas debido a
complicaciones del embarazo o el parto, y muchas no son documentadas. Por
tal motivo, en el afio 2000 se establecieron Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), en los cuales estuvieron trabajando los Estados Miembros de las
Naciones Unidas. Uno de las metas era reducir en un 75% la razén de
mortalidad materna (RMM) del afio 1990, con plazo hasta el 2015. Los ODM 5,
gue consisten en: La meta anteriormente mencionada (ODM 5A) y el acceso
universal a la salud reproductiva (ODM 5B), buscan mejorar la salud materna.
Actualmente, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) tomaron ventaja del
impulso que gener6 el ODM 5; por lo que establecieron una agenda destinada
a salud materna, para acabar con la MM prevenible. Dentro del ODS 3, la meta
3.1 busca reducir la RMM mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos
para el afio 2030, ya que la RMM mundial en el afio 2015 era de 216 por 100
000 nacidos vivos?.

En el afio 1990, la RMM mundial era 385 por 100 000 nacidos vivos. Estas cifras
se han logrado reducir aproximadamente en un 44% hasta el afio 2015 con una
RMM de 216 por 100 000 nacidos vivos. En el afio 2015, se registraron 303 000
muertes maternas a nivel mundial, y 99% de ellas se produjeron en regiones en
vias de desarrollo. A pesar de estas cifras, la RMM estimada disminuyé en todas

las regiones que se comprometieron con los ODM entre los afios 1990-20152.



Con respecto a América Latina, la RMM reportada se encontraba en 58,2
defunciones maternas por 100 000 nacidos vivos segun la OPS/OMS en el afio
20173

Actualmente, 16 mujeres mueren a causa del embarazo o parto y esto podria
ser prevenido, siendo la principal causa las hemorragias. Por tal motivo, en el
afno 2015, la OPS/OMS dio a conocer la iniciativa “Cero muertes maternas por
hemorragia”; para prevenir las defunciones maternas. Dentro de los 5 paises
donde se ha comenzado a implementar la iniciativa, incluye Pera, donde la MM

es elevada y su principal causa es la hemorragia®.

Segun los Indicadores del Estado de Salud dados por la OPS/OMS en el afio
2017, la RMM reportada se encontraba en 69,8 defunciones maternas por 100

000 nacidos vivos en el Perus.

El MINSA (Perd) emiti6 un Boletin Epidemiolégico en el afio 2017, se
presentaron 377 muertes maternas, en comparacion con el afio 2018 que fueron
362 muertes maternas, presentando una disminucion del 4%. Dentro de las
causas de muerte materna, las causas obstétricas directas representaron el
55,6%, y dentro de ellas, los trastornos hipertensivos y la hemorragia fueron los
mas frecuentes (22% y 18,9% respectivamente)®. Para el afio 2019, se
reportaron 330 muertes maternas. A la actualidad, segun la Sala Virtual de
Situacion de Salud - CDC Per0, se han reportado 26 muertes maternas a la
semana 5 del 2020°.

Durante el foro “Mortalidad Materna: Situacion y Perspectivas” realizado en
febrero de 2019 en Perd, los especialistas del Ministerio de Salud (MINSA)
dieron a conocer cifras oficiales sobre la MM. Para el afio 2015, se redujo a 68
defunciones maternas por 100 000 nacidos vivos, lo que demuestra una mejoria
con respecto a los afios 2000 y 2010 (185 y 93 defunciones materna por cada
100 000 nacidos vivos respectivamente). A pesar de presentar una RMM
elevada, Peru es considerado dentro de los 20 paises que avanzaron con

respecto a la mortalidad materna’.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los factores que se asocian a hemorragia postparto eutécico en el

Servicio de Obstetricia en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010
al aflo 2019?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Considerando que en nuestro pais contamos con datos estadisticos disponibles

sobre Hemorragia postparto muy limitados, es oportuno realizar un estudio para
identificar los factores de riesgo relevantes en hemorragia postparto. Ademas,
es un tema de suma importancia en la actualidad, sobre todo en los paises en

vias de desarrollo.

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en el afio 2015, las
principales causas de mortalidad materna en el Pera fueron hemorragia (33%),
hipertension inducida por el embarazo (31%), infecciones (13,3%) y aborto
(9%)8. Ademas, que segun el Boletin Epidemiol6gico Volumen 27-SE52 del
2018 se presentaron 362 muertes maternas, de las cuales el 18,9% fueron por
hemorragia obstétrica; constituyendo un porcentaje importante dentro de las

muertes maternas®.

El Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan no cuenta
con un estudio de este tema en los Ultimos afios, sobre los factores de riesgo
asociados de hemorragia postparto eutdcico por lo que en este trabajo

buscaremos identificarlos.

Teniendo en cuenta estas estadisticas, es de vital importancia realizar estudios
gque determinen los factores de riesgo asociados a hemorragia postparto y evitar
muertes maternas, tomando las precauciones adecuadas en las puérperas que

presentan estos factores de riesgo.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA: LINEA DE INVESTIGACION
El area donde se llevo a cabo el problema de investigacion fue en la Sala de

Partos del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan
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entre enero de 2010 a diciembre de 2019.

El presente trabajo de investigacion pertenece al ler problema sanitario de alta

prioridad para investigacion en salud en el Pera para el periodo 2016-2021. El

ler problema corresponde a Mortalidad materna, perinatal y neonatal

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que se asocian a hemorragia postparto eutdcico en el

Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010 hasta el 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si las caracteristicas maternas son factores de riesgo asociados
a hemorragia postparto eutdcico.

Evaluar si los antecedentes obstétricos son factores de riesgo asociados a
hemorragia postparto eutécico.

Demostrar si la macrosomia fetal es un factor de riesgo asociado a
hemorragia postparto eutécico.

Determinar si la induccion del trabajo de parto es un factor de riesgo
asociado a hemorragia postparto eutdcico.

Evaluar si las complicaciones durante el trabajo de parto son factores de

riesgo asociados a hemorragia postparto eutécico.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Mathilde Firmin et al.® en su estudio “Postpartum hemorrhage: incidence, risk
factors, and causes in Western French Guiana” realizado en el Departamento
de Maternidad del Hospital de la Guyana Francesa Occidental, buscaron
determinar la incidencia de Hemorragia Postparto Inmediata (HPPI) y describir
las etiologias y factores de riesgo. Hallaron una incidencia de HPPI de 6.7%.
Las etiologias primarias fueron: Atonia uterina, retencion de placenta y lesiones
cérvico-vaginales. Los factores que mostraron asociacion con HPPI fueron: pre-
eclampsia (OR 2,56 [1,07-6,14]), antecedente de HPPI (OR 3,36 [1,65-6,87]),
induccion del parto con oxitocina (OR = 2.03 [1,03-3,99]), ausencia de manejo
del alumbramiento (OR 2,46 [2,17-54,99]) y macrosomia fetal (OR 6,38 [1,97-
20,67]). Concluyeron que la incidencia encontrada en el estudio es muy similar

a la encontrada en Francia y los estudios revisados.

Sam Ononge et al.1° en su estudio prospectivo de cohortes llamado “Incidence
and risk factors for postpartum hemorrhage in Uganda”, obtuvieron una
incidencia de HPP de 9.0% (IC 95%: 7,5-10,6%). La gran mayoria de las
mujeres (97,4%) en el estudio recibieron uterotonicos después del nacimiento
del recién nacido como profilaxis para la HPP. Los factores de riesgo para HPP
entre todos los partos son: multiparidad (OR 2,26 [0,58-8,79]), parto por cesarea
(OR 7,54 [4,11-13,81]), macrosomia fetal > 4000 gr (OR 2,18 [1,11-4,29]) y VIH
seropositivo (OR 1,3 [1,06-3,50]). Los factores de riesgo solamente en los partos
vaginales son: multiparidad (OR 7,66 [1,81-32,34]); macrosomia (OR 2,14 [1,02-
4,47]) y VIH seropositivo (OR 2,26 [1,20-4,25]). Concluyeron que, a pesar del

uso de los uteroténicos, presentan una alta incidencia de HPP.

Naama Buzaglo et al.'! en su estudio retrospectivo de cohortes llamado “Risk
factors for early postpartum hemorrhage (PPH) in the first vaginal delivery, and

obstetrical outcomes in subsequent pregnancy”, tuvieron como resultados los
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siguientes: la HPP complica al 0,8% de todos los partos vaginales por primera
vez. Factores de riesgo significativos para HPP en partos vaginales son:
embarazo post término (OR 1.9 [1.2-2.8]), tratamientos de fertilidad (OR 1.9[1.3-
2.7]), desérdenes hipertensivos (OR 1.6 [1.1-2.1]), expulsivo prolongado (OR
2.6 [1.8-3.7]). Ademas, un antecedente de HPP previa fue factor de riesgo
independiente para HPP en la siguiente gestacion (OR 8.49 [4.79-15.04]).

Juliana C. Flores Suéarez'? en su investigacion descriptiva retrospectiva llamada
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a hemorragia post parto durante el
puerperio inmediato en las mujeres gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora Loja, periodo
Marzo-Agosto 2015”, obtuvieron como resultados los siguientes: La prevalencia
de HPP inmediata es del 2% (27 casos) de un total de 1335 partos. La frecuencia
de los factores de riesgo en el preparto para HPP fueron: multiparidad con 44%,
Sobredistension uterina con 18% Yy, por ultimo, Estados hipertensivos y Anemia
con 15%. La frecuencia de los factores de riesgo después del parto para HPP
fueron Adinamia uterina con 18%, trabajo de parto prolongado e induccién del

trabajo de parto con 26% y Episiotomia mediana lateral temprana con 30%

Calle S. Juan, Espinoza B. Diana'3 en su investigacion titulada “Prevalencia,
causas Y factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto (HPP) en las
pacientes del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, periodo Enero-Diciembre 2014” se tuvieron los siguientes datos: La
prevalencia de HPP fue de 2,07% en 5020 partos. Dentro de los factores de
riesgo que se asociaron a HPP estan: fase activa prolongada con 50%,
multiparidad con 52,9% y conduccién de labor de parto con 54,8% demostrando

ser las principales causas asociadas a HPP.

Cruz A. Norma!* en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
hemorragia postparto inmediato en el Hospital José Maria Velasco Ibarra
Octubre 2013 — Marzo 2014” se tuvieron los siguientes datos: La frecuencia de
HPP fue de 16,75% (165 pacientes de 985). Con respecto a los factores de
riesgo, se observd que presentaron el 34% presentdo anemia, el 15% fue

sometida a cesarea, el 14%sufrio un trastorno hipertensivo, el 7% fue embarazo
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multiple y otros factores como aborto, parto inmaduro, parto prolongado e
infecciones (5% cada uno). Ademas, se identificaron las etiologias mas
frecuentes que fueron: desgarros del canal de parto 36%, atonia uterina 26%,
retencion de placenta 16%, inversion uterina 8% y alteracion de la coagulacién
6%.

Claudio G. Sosa, Fernando Althabe, José M. Belizan®® en su estudio de ensayo
clinico controlado y aleatorizado por conglomerados titulado “Factores de riesgo
de hemorragia postparto en partos vaginales en una poblacion de América
Latina” obtuvo como resultados los siguientes: La HPP representa el 10,8%.
Dentro de los factores de riesgo mas significativos de HPP fueron: retencion de
placenta (OR 6,02 [3,50 — 10,36]), embarazo multiple (OR 4,67 [2,41 — 9,05]),
macrosomia (OR 2,36 [1,93 — 2,88]), episiotomia (OR 1,70 [1,15 - 2,50]) y sutura
perineal (OR 1,66 [1,11 — 2,49]). Dentro del estudio se hallaron factores
protectores: el bajo peso al nacer, el manejo activo del alumbramiento y la
multiparidad. Por ultimo, los factores con asociacion a HPP severa fueron:
retencion de placenta (OR 16,04 [7,15 — 35,99]), el embarazo mdltiple (OR 4,34
[1,46 — 12,87]), macrosomia (OR 3,48 [2,27 — 5,36]), sutura perineal (OR 2,50
[1,87 — 3,36]) y parto inducido (OR 2,00 [1,30 — 3,09])

NACIONALES

Ramirez A. Saddy, Torres M. Geraldine® en su investigacion titulada
“Antecedentes Obstétricos asociados a hemorragias post parto en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, periodo 2016” obtuvieron como resultados: La incidencia de HPP fue
de 2%. Las principales causas de HPP fueron: atonia uterina con 40%, restos
placentarios o placenta retenida con 38%, entre otros. Los antecedentes
obstétricos que tuvieron una asociacion significativa fueron los siguientes:
multiparidad mayor a 4 (valor p = 0,041 — OR = 1,5), edad >35 afios (valor p =
0,036 — OR 2,3), cesareada anterior (valor p = 0,048 — OR 2,2), aborto previo
(valor p = 0,049 — OR 1,9) y periodo intergenésico corto (valor p = 0,000058 —
OR 6,8).

Kenny Ale Pablo!’ en su tesis retrospectiva, transversal, de caso y control
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titulada “Factores de Riesgo para Hemorragia Postparto en las puérperas
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion Nivel 1l Tacna en el afio 2016”
tuvo los siguientes resultados: La frecuencia de HPP en este estudio fue 6,6%.
Los factores que aumentaron el riesgo de HPP fueron: cesarea de emergencia
(OR 47,6), la induccién del trabajo de parto (OR 5,91), cesarea previa (OR 4,23),
el parto prolongado (OR 10,45), retencion de placenta (OR 251,22), edad
gestacional pre término (OR 11,3), atonia uterina (OR 29,09) y anemia (OR
4,54).

Rosadio A. Alexandra'® en su tesis retrospectiva, analitica, caso control titulada
“Factores de riesgo asociados a hemorragia postparto en pacientes atendidas
en el Hospital Sergio E. Bernales Comas en el periodo 2012-2014” obtuvieron
los siguientes resultados: La incidencia de HPP fue de 0,41% (78 de 19002
partos). Los factores de riesgo que fueron estadisticamente significativos fueron:
macrosomia fetal (OR = 11,83; IC 95% = 4,83-28,96), retencién de restos
placentarios (OR = 10; IC 95% = 4,68-21,36) y lesiones del canal del parto (OR
= 9,26; IC 95% = 4,44-19,30).

Flores Lapa Daniel'® en su tesis analitica, retrospectiva, observacional, casos y
controles titulada “Factores de riesgo asociados a Hemorragia del puerperio
inmediato Hospital PNP Luis N Saenz Julio 2016 — Julio 2017” se recopil6 los
siguientes resultados: Los factores que presentaron significancia estadistica
para hemorragia del puerperio inmediato fueron: multiparidad (OR 7,42 [2,07-
26,55]), antecedentes obstétricos (OR 11 [2,83-42,76]) dentro de ellos, las
pacientes multigestas (60%); edad >35 afios (OR 7,9 [2,31-26,9]) y cesérea (OR
8,3 [2,31-29,87]). Por lo que llegaron a la conclusion que los antecedentes
obstétricos, la multiparidad, una edad >35 afios, y el parto por cesarea son

factores que desencadenan hemorragia del puerperio inmediato.

Pariguana L. Jenny, Santos Y. Yessica?® en su tesis analitica, retrospectiva,
caso control titulada “Factores de riesgo de la hemorragia post parto inmediata
- Estudio caso control en el Hospital Sergio E. Bernales Collique durante el
periodo Abril-Octubre 2003” se encontraron los siguientes resultados: La

frecuencia de HPP fue de 3,03%. Dentro de los factores que se hallaron fueron:

15



desgarros del tracto genital y periné (OR 6,09) y retencién de placenta (OR
9,75).

Acusi Q. Julio?* en su estudio transversal, retrospectivo, caso control titulado
“Factores de riesgo para hemorragia postparto en las puérperas de parto vaginal
atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2006-2010” se obtuvieron
los siguientes datos: La tasa de HPP por parto vaginal fue de 5,5 por cada 1000
partos. Los factores maternos que presentaron un aumento del riesgo de HPP
significativamente fueron: la edad materna mayor a 35 afios (OR 2,2) y
multiparidad (OR 3,4). Con respecto a los factores durante el parto, los factores
gue presentaron mayor riesgo de HPP fueron: el desgarro perineal de 1° grado
(OR 28,9), la induccidn del trabajo de parto (OR 14,0), retencién de placenta y
de restos placentarios postparto (OR 56,6), el parto prolongado (OR 12,3), la
atonia uterina (OR 11,4), el desgarro perineal de 2° grado (OR 11,4) y sin
episiotomia (OR 3,2). Finalmente, en los factores neonatales se encontraron
gue tienen mayor riesgo de HPP los siguientes: recién nacido grande para edad
gestacional y macrosomia fetal (OR 2,9).

Quispe V. Marcela?? en su tesis transversal, retrospectiva, casos y controles; no
experimental; titulada “Factores de riesgo asociados a la hemorragia puerperal
en el Hospital Leoncio Prado — Huamachuco afio 2017” se obtuvo como
resultados los siguientes: Estos fueron los factores de riesgo evaluados: el parto
disfuncional (OR 14,93 [4,91 — 45,38]), la preeclampsia (OR 3,35 [0,63 — 17,73])
y la obesidad (OR 0,87 [0,31 — 2,44]). Por lo tanto, se concluy6 que el el parto
disfuncional fue el Unico factor de riesgo. Ademas, que la obesidad fue un factor

protector y la preeclampsia no fue un factor de riesgo.

Quispe Y. Blanca?® en su tesis descriptiva, retrospectiva y transversal, titulada
“Factores asociados a la presencia de hemorragia postparto inmediato en el
Hospital Kaelin De la Fuente Villa Maria del Triunfo de Julio 2016 a Julio 2017”
se obtuvo como resultados los siguientes: La incidencia de HPP fue de 1,76%.
De los factores obstétricos preparto de importancia se describieron: 41,4%
fueron primiparas y 19% tuvieron fetos macrosomicos. Concluyeron que las

primiparas y los fetos macrosémicos son factores de riesgo relacionado a la
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presencia de hemorragia postparto inmediato.

Huamanga G. Bertha®* en su tesis descriptiva, retrospectiva y transversal,
titulada “Factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto inmediata en el
Centro de Salud San Jer6nimo Cusco” se encontraron los siguientes datos: Se
obtuvo 76 casos de HPP de un total de 404 partos vaginales, siendo la
incidencia de 17%. Los factores de riesgo mas importantes de hemorragia
postparto fueron parto prolongado 32,4%, Ruptura prematura de membranas
10,8% y Macrosomia fetal con 8,1%. Finalmente, la edad que se desarroll6 con
mayor frecuencia la hemorragia posparto fue en jovenes de entre 18-29 afos
(71,1%) y en las adultas de 30 afios a mas (28,9%).

Mafaldo R. Veronica®® en su tesis descriptiva, transversal y retrospectiva,
titulada “Frecuencia de Hemorragia Postparto inmediato en puérperas de parto
vaginal del Hospital Regional de Loreto Julio a Diciembre 2016” se obtuvieron
los siguientes datos: Estudiaron 901 pacientes, de los cuales el 15% de ellos
presentd hemorragia postparto. Dentro del rango de edades, las frecuencias
fueron las siguientes: adolescentes (8%), adultas (72%) y las afiosas (20%).

Con respecto a la paridad, las primiparas fueron 49,3%; y las multiparas, 50,7%.

Sanchez Ortiz M. et al.?® en su estudio retrospectivo de cohortes llamado
“Incidencia y factores de riesgo en la hemorragia postparto precoz” realizado en
el Hospital de Manises entre 2016 hasta 2017. Se registraron 95 casos de
hemorragia postparto de un total de 2938 partos. Dentro de los factores de
riesgo de importancia fueron el peso del feto (OR 4,47 [1,06-8,76]), la induccion
del parto (OR 1,67 [1,09-2,57]) y los partos por cesarea o instrumentados (OR
2,38 [1,54-3,68]).

Candiotti R. Elke?” en su tesis descriptiva, retrospectiva y transversal llamado
“Incidencia de la Hemorragia inmediata post parto vaginal en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el afio 2015” se obtuvieron los siguientes resultados: La
incidencia de HPP fue 5,3%. Dentro de los factores de riesgo de HPP intraparto
fueron macrosomia fetal con 6,25% y el parto prolongado con 30%. A pesar de

ello, el 28,75% de las hemorragias postparto se desarrollaron sin factores de
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riesgo.
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2.2. BASES TEORICAS

DEFINICION Y CLASIFICACION

La hemorragia obstétrica (HO) involucra la hemorragia anteparto y postparto. La
HPP se refiere al sangrado excesivo (mas de 500 ml) del tracto genital después
del parto. Sin embargo, las mujeres que son cesareadas, generalmente
presentan una mayor pérdida sanguinea; por lo tanto, se usa 1000 ml como
valor para catalogar una pérdida de sangre significativa. Una HPP masiva se

refiere a una pérdida de 30-40% del volumen de sangre total del paciente?®.

La mas reciente definicion de HPP de la OMS (2012) refleja la definicion de
1990. Para partos vaginales, HPP es definida como pérdida de sangre por
encima de 500 ml y HPP severa es definida como pérdida de sangre por encima
de 1000 ml. En casos de parto por cesarea, la definicion estandar de HPP es
mayor a 1000 ml en algunas guias. Otros protocolos usan diferentes

definiciones (Ver Anexo 1)%°.

La ACOG (2018) define la HPP como: pérdida sanguinea acumulada igual o
mayor a 1000 ml dentro de las primeras 24 horas de transcurrido el parto,
acompafado de signos de hipovolemia; independientemente de la via de

nacimientos°,

La HPP se clasifica en: Primaria, si el sangrado ocurre en las primeras 24 horas
posterior al parto; y secundaria, si ocurre entre las 24 horas y 12 semanas

postparto?80,

El Colegio Real de Ginecélogos y Obstetras (RCOG) plantea una clasificacion
de la HO: menor (entre 500 a 1000 ml) y mayor (mayor a 1000 ml). Esta a su
vez se subdivide en: moderada (entre 1000 a 2000 ml) y grave (mayor a 2000

ml)3L.

FACTORES DE RIESGO
La Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Canada resumié las causas de

HPP en 4 grupos (estas causas son conocidas como las 4T: Tono, Tejido,
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Trauma y Trombina): (Ver Anexo 2)28:30
e Tono (La Atonia Uterina)
e Tejido (Productos retenidos)
e Trauma (Trauma del tracto genital)

e Trombina (Anormalidades de la coagulacion)

En el articulo de “Clinical Obstetrics and Gynecology” titulado “Postpartum
Hemorrhage: Epidemiology, Risk Factors, and Causes” clasifican la HPP en 6
grupos segun la causa: (Ver Anexo 3)3?

Atonia Uterina

Trauma del tracto genital

Retencién de placenta y coagulos

Desordenes de coagulacion

Inversion Uterina

o a0k w NP

Implantacion de la placenta en el segmento inferior del Gtero

Atonia Uterina

Es la causa mas comun de HPP. Se ocasiona por una inadecuada contraccion
uterina. Se calcula que es responsable de mas del 70% de los casos de HPP.
Algunos factores que predisponen a HPP pueden ser: Las relacionadas con el
parto como, por ejemplo, el parto precipitado que se asocia a contracciones
vigorosas; el parto prolongado por agotamiento uterino, induccion del trabajo de
parto y el uso de oxitocina. Otro ejemplo, es la sobredistensién uterina
ocasionado por feto macrosémico, gestacion mdltiple, polihidramnios y

desprendimiento prematuro de placenta con coagulo intrauterino?832:33,

Retencion de Placentay Coagulos

Es ocasionado por la retencion de coagulos de sangre y/o productos de
concepcion en la cavidad uterina, que favorecen la HPP. Las mujeres
cesareadas anteriores, asi como las que poseen placenta previa tienen una alta
incidencia de desarrollar anormalidades placentarias como placenta acreta,
increta y percreta. Esto se ve en el caso de implantacion placentaria en el
segmento inferior del Utero, ya que esta zona se contrae débilmente. Con

respecto a la placenta acreta, esta invade realmente el miometrio, por lo que no
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posee un plano donde la placenta pueda separarse del Utero. Los intentos

fallidos de separacion de la placenta con llevan a un desgarro de la placenta?®.

Trauma del Tracto Genital

En el caso que la HPP no sea causado por una atonia uterina, lo mas probable
es que sea por un trauma genital, provocando un excesivo sangrado. Se
clasifica en espontaneo o iatrogenia. Las causas se relacionan a laceraciones
en el periné y/o cérvix, episiotomia o ruptura uterina. Dentro de las iatrogenias,
el parto instrumentado y por cesarea incrementan la pérdida sanguinea durante

el parto, causando una HPP32,

Anormalidades de la Coagulacion

Los defectos de coagulacion pueden desencadenar una HPP. Estas
anormalidades pueden ser congénitas o adquiridas. Dentro de los problemas
adquiridos se encentra la coagulacion intravascular diseminada, la muerte fetal
intrauterina, la pérdida masiva de sangre o transfusibn masiva, la embolia de
liguido amniotico y la sepsis. Con respecto a los problemas congénitos tenemos
a las hemofilias y la Enfermedad de Von Willebrand. La trombocitopenia y la

terapia anticoagulante se asocia a pérdida sanguinea postparto3°:32,

Los factores de riesgo pueden presentarse antenatal o intraparto (Ver Anexo
4)30, A pesar de ello, las HPP pueden ocurrir sin ningun factor de riesgo. Esto
nos hace pensar que el personal de salud deberia estar capacitado para

manejar cualquier complicacién del parto y anticiparse ante ellos?.

DIAGNOSTICO
Diagnéstico clinico esta basado en lo siguiente:?8
e Pérdida sanguinea por encima de 500 ml posterior a un parto por via
vaginal.
e Pérdida sanguinea por encima de 1000 ml posterior a un parto por
cesarea.
e Signos de inestabilidad hemodindmica en el contexto de un sangrado
excesivo después de un parto.
e Caida sustancial del hematocrito (ACOG 1998)
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La estimacion clinica y/o visual del sangrado postparto posee muy baja
especificidad y sensibilidad, lo que conlleva a un diagnéstico tardio de HPP. Por
tal razén, la HPP en el puerperio inmediato se deberia identificar por la

presencia de signos de shock (Ver Anexo 5)34.

TRATAMIENTO

El manejo de la HPP puede ser dependiendo de la causa:

Tono

Después del parto, se debe realizar un examen exhaustivo del Utero para
asegurarse de la contraccion y el tono uterino. Si hay una falla en la contraccion
uterina, se debe instaurar medidas para asegurar la contraccion y cesar la

hemorragia®.

Se procede inicialmente al manejo mecanico, con una compresién o masaje
uterino bimanual. El masaje uterino bimanual consiste en situar una mano
dentro de la vagina para hacer compresion al Gtero y con la otra mano, por fuera
y através de la pared abdominal, masajear el fondo uterino. El manejo mecanico
se complementa con el manejo farmacolégico. Los alcaloides de ergot, las
prostaglandinas y la oxitocina son los agentes uterotonicos mas usados. Para
reducir el riesgo de HPP en un 60% se deberia usar uteroténicos profilacticos

en toda mujer?s.

Dentro de los uterotonicos, la primera opcién es la oxitocina. La sensibilidad del
Gtero a la oxitocina en el embarazo es muy alta, por ello causa contracciones
uterinas severas. Los antagonistas beta adrenérgicos y el sulfato de magnesio
contrarrestan el poder contractil de la oxitocina. Las complicaciones de la
oxitocina son muy raras e incluyen hipotension, eritema, nalseas y vomitos.
Estas complicaciones han sido resueltas diluyendo la oxitocina en suero salino

al medio normal y solucién de Lactato de ringer?833,

La ergometrina es un tipo de alcaloide derivado del ergot. Es un potente

estimulador de la contraccién uterina. Sus efectos colaterales incluyen diarrea,
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nadseas y vomitos, insomnio, ilusiones y aumento de la presion arterial
momentaneamente. Est4 contraindicado en puérperas con eclampsia,
hipertension y enfermedades cardiovasculares. EI misoprostol es una
prostaglandina (PG E1) que se usa en casos donde no hay otra alternativa. La
dosis de 600ug via oral es efectiva para el manejo de HPP. Ha sido demostrado

gue el misoprostol no es tan efectivo en comparacion con la oxitocina?®-33,

Otros farmacos como el carboprost, analogo de las prostaglandinas con
propiedades oxitécicas por lo que produce contracciones uterinas; y el acido
tranexamico, agente fibrinolitico que es usado en casos de HPP traumatica o

atonica?s.

Otra medida conservativa seria el uso de bal6n de taponamiento. Lo mas comun
es usar una sonda Foley que se infiltra con 300-400 ml de agua destilada

provocando una compresién apropiada para controlar el sangrado?®.

El manejo quirdrgico se deja en ultima instancia, luego de agotar las medidas
conservativas. Dentro de ellas se encuentran las suturas compresivas como la
B Lynch, alternativa a la histerectomia, que provoca una hemostasia sin ocluir
los vasos uterinos. Otras medidas son las ligaduras o la embolizacion de las
arterias uterinas, y en casos de continuar con el sangrado se procede a la
desvascularizacién pélvica sistémica (consiste en la ligadura de arterias iliacas
internas, las uterinas y la rama tubarica de las arterias ovaricas). Por ultimo, la
histerectomia esta indicada cuando todas las medidas han fallado, y no debe
retrasarse en caso de inestabilidad hemodinamica. Puede ser total o subtotal.
Si la fuente de sangrado es superior al segmento del Gtero se procede a realizar
una histerectomia subtotal, pero en casos de placenta previa se indica la

histerectomia total?®.

Tejido

En caso de retencion de placenta, se administra oxitocina en conjunto con una
traccion controlada del cordon umbilical. Para evitar estos casos, se procede a
realizar el manejo activo de la 3ra fase del trabajo de parto. Con ello, se facilita

la expulsion de la placenta, a través del aumento de las contracciones uterinas.
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Incluye el uso profilactico de agentes uterotonicos después del expulsivo, la
traccion controlada del cordon umbilical para el desprendimiento de la placenta
y después de la expulsion de la placenta se realiza un masaje del fondo uterino.
Usualmente se realiza el clampaje temprano del cordén umbilical. Estas
medidas han demostrado disminuir el riesgo de pérdida sanguinea, y con ello
disminuir la incidencia de HPP. En algunos casos de placenta retenida se

procede a la extraccion manual bajo anestesia?®.

Trauma

Mas del 85% de mujeres que practican un parto vaginal, sufrirdn un grado de
trauma perineal. De estos traumas, mas del 60-70% seran suturados. Las
laceraciones cervicales son infrecuentes, pero cuando ocurren se debe tener
cuidado a la hora de suturar por las estructuras vecinas (vejiga, uréter, uretra o

recto)?.

Las 3C del Manejo de HPP

En México, La Central de Simulacion del Instituto Nacional de Perinatologia
(CESINPer) propuso una serie de pasos para mejorar la supervivencia de los
pacientes que sufren HPP. Estd basado en 3 pilares: El control de la
Hemorragia, la Comunicacion con el equipo y el Conocimiento de la etiologia

del sangrado; denominandose las 3C?®.

El Control de Hemorragia posee dos partes: Contener el sangrado y Aplicaciéon
de farmacos. La contencién del sangrado se realiza mediante 3 maniobras
basicas y la cuarta que es la aplicacion del Balon de Bakri. Las 3 maniobras son:
Compresién aodrtica abdominal, compresion bimanual y pinzamiento de las

arterias uterinas por via vaginal®®.

La compresion de la aorta abdominal consiste en realizar presion con un pufo
sobre el abdomen a 2 centimetros por encima de la cicatriz umbilical y 2
centimetros a la izquierda de la linea media. Es exitoso cuando se percibe una
disminucién del pulso femoral a la palpacién. La compresién bimanual uterina
consiste en colocar un pufio a través del tracto vaginal y con la otra mano

realizar una compresion sobre el fondo uterino. El pinzamiento de las arterias
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uterinas por via vaginal consiste en clampar con pinzas de anillos curvas en

cada ligamento cardinal de cada lado®®.

La Aplicacion de farmacos como oxitocina, ergonovina y misoprostol favorece

la contraccién uterina, evitando mayor pérdida sanguinea®.

La Comunicacion posee 3 partes: Activacion del cdédigo de ayuda,
Monitorizacién continua del paciente y Registrar todas las acciones a través de
una lista de actividades. Pedir ayuda es de suma importancia, ya que se
requiere de personal de salud capacitado para resolver estos casos. En algunos

hospitales se cuenta con un cédigo llamado Cédigo Mater o Cédigo Rojo.

La supervision continua de los parametros vitales como frecuencia cardiaca,
presion arterial, frecuencia respiratoria, diuresis y saturacion de oxigeno, facilita
la correccion de ellos en el momento oportuno También se realizan acciones
complementarias como permeabilizacion de via endovenosa, proporcionar

oxigeno y cateterizacion vesical para medir el volumen urinario®.

La lista de actividades nos ayuda a registrar las acciones llevadas a cabo
durante el evento, para poder contar con evidencia de lo realizado en caso de

problemas medico legales®.

Por ultimos, se debe conocer la etiologia del sangrado, que estaria dentro del
grupo de las 4T: Con respecto al Tono, 40-60% de los casos de HPP es causado
por una hipotonia o incluso una atonia. El Trauma representa el 20-25% de los
casos de HPP. Se relaciona a lesiones del canal del parto y lesiones uterinas
y/o cervicales. En relacion al Tejido, representa al 10% de los casos de HPP.
Se asocia a la presencia de tejido placentario y/o acretismo placentario total o
parcial. Y, por ultimo, la Trombina representa 1-5% de los casos de HPP. Se
derivan de problemas del proceso de coagulaciéon donde las trombofilias toman

un papel importante®.
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Hemorragia postparto eutécico: Pérdida de sangre >500 ml por parto por via
vaginal.

Caracteristicas maternas: Son caracteristicas que posee la gestante que
influirian en el riesgo de hemorragia postparto eutdcico como la edad
materna y la obesidad materna pregestacional.

Antecedentes obstétricos: Todo antecedente que tenga asociacion con
hemorragia postparto como la edad gestacional, la paridad y el nimero de
gestaciones.

Macrosomia fetal: Recién nacido con un peso >4000 miligramos al momento
de nacer.

Induccion del trabajo de parto: Procedimientos que provocan contracciones
uterinas que desencadenan el trabajo de parto.

Complicaciones del trabajo de parto: Son complicaciones que alteran el
curso normal del trabajo de parto como expulsivo prolongado vy
alumbramiento prolongado

CLAVE ROJA: Se cataloga a toda hemorragia que supere los 500 ml y es
registrada en el libro de partos realizados en el servicio de Obstetricia con

esta terminologia.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS
HIPOTESIS GENERAL

Si hay factores de riesgo para hemorragia postparto eutécico.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Las caracteristicas maternas son factores de riesgo para hemorragia postparto
eutocico.

Los antecedentes obstétricos son factores de riesgo para hemorragia postparto
eutocico.

La macrosomia fetal es un factor de riesgo para la hemorragia postparto
eutocico.

La induccién del trabajo de parto es un factor de riesgo para la hemorragia post
parto eutécico.

Las complicaciones durante el trabajo de parto son factores de riesgo para

hemorragia postparto eutocico.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION
En este trabajo se tomaron las siguientes variables:

Variables Independientes

e Edad Materna

e Obesidad Materna Pregestacional
e Paridad

e Numero de Gestaciones

e Edad Gestacional

e Macrosomia Fetal

e Induccién del Trabajo de Parto

e Expulsivo Prolongado

e Alumbramiento Prolongado

Variables Dependientes

e Hemorragia postparto eutdcico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Se realizd un estudio de tipo analitico, retrospectivo, observacional y de casos

y controles.

Fue analitico, ya que demostré la asociacion entre las variables que producen
una hemorragia postparto eutdcico

Fue retrospectivo debido a que se recolect6é informacion del libro de sala de
partos

Fue observacional, porque no se procedié a manipular las variables en ningun
momento

Fue de casos y controles por la division en dos grupos: los casos, donde todas
las puérperas que presentaron hemorragia postparto eutécico; y los controles,
las cuales no presentaron. Con ello, se buscé cuales presentaron o no los
factores de riesgo y se evalud la relacion de expuestos entre el grupo caso frente

al grupo control.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
Lo conformaron las puérperas de parto eutécico atendidas en el Servicio de

Obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta entre 2010 a 20109.

Se determiné la representatividad de la muestra mediante el calculo de tamafio

muestral y el tipo de muestreo.

TAMANO MUESTRAL

Para el célculo del tamafio muestral se utilizé el Sample Size 2019
proporcionado por el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas de la
Universidad Ricardo Palma. Se seleccion6 la opcién de céalculo de tamafio
muestral para estudios de tipo caso-control. Se tomé como nivel de confianza al
95%, un potencial estadistico del 80%, razon de controles por caso de 2,
porcentaje de controles expuestos de 16,9% y un Odss Ratio previsto de 2.5°.

El calculo final de la muestra fue de 240, divididos en 80 casos y 160 controles.
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Disefio Casos y Controles

P3: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
OR: 0DSS RATIO PREVISTO
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO
T: NUMERO DE CONTROLES POR CASO

NUMERQ DE CASOS EN LA MUESTRA
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

T: TAMANO MUESTRA TOTAL

Formula para el tamafio de muestra

0.169

2.5

0.95

0.8

2

80

160

240

Fuente: Dizz P., Femandsz P., “Calculo del tamafio muestral en estudios casos y confroles”, Unidad de Epideminiogia Clinica y
Bipestadisica. Complexo Hospitalano Juan Canalejo. A Corufia. Cad Aten Primaria 2002; 9; 148130

[zi_a,zJ(r TDP A —P)+2z_pgfcxPL(1—Pp) + P,(1— Pz)]2

n=

r(P, — P;)?
Donde Py P1 se calcula como:
Py +P OR % P.
p—1Tr2 P, = 2
2 1—P, +OR* P,

TIPO DE MUESTREO

Se aplicé un muestreo probabilistico con aleatoriedad para los controles. En

cambio, para los casos se incluy¢ la totalidad de casos.

CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

Casos:

e Toda puérpera que ha sido reportada como CLAVE ROJA en el libro
de sala de partos del Servicio de Obstetricia con los datos

requeridos para el estudio.
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Controles:
e Toda puérpera que ha tenido un parto eutdcico sin complicaciones

de sangrado con los datos requeridos para el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Casos:

e Toda puérpera reportada como CLAVE ROJA, pero no se constato
el motivo de la hemorragia postparto en el libro de sala de partos ni
en la historia clinica.

e Toda puérpera que no posea los datos requeridos para el estudio en
el libro de sala de partos o en su historia clinica correspondiente.

Controles

e Toda puérpera que no posea los datos requeridos para el estudio en
el libro de sala de partos o en su historia clinica correspondiente.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver ANEXO A.2

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El siguiente estudio se realizé en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan. Se obtuvo

los datos del libro de Sala de Partos del Servicio de Obstetricia, ademas que se
solicitd las historias clinicas necesarias segun las especificaciones de la
muestra antes nombrada.

Se procedi6 a llenar fichas de recoleccion de datos disefiada para el presente
estudio con la informacion obtenida del libro de Sala de Partos y las historias

clinicas.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE

DATOS
Los datos obtenidos de las fichas se ingresaron a una matriz de sistematizacion

creada en el software Microsoft Office Excel 2016, ademas que se empleo el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 para los cuadros estadisticos de la

investigacion.
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Las variables cuantitativas se presentaron como medidas de tendencia central
y de dispersion. Las variables cualitativas se presentaron como frecuencias.
Se aplico la prueba Chi cuadrado para evaluar la asociacién de los factores de
riesgo y la ocurrencia de hemorragia postparto eutécico. Para la evaluacion del
riesgo se usoO el calculo de los OR e intervalos de confianza al 95%. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos realizados en el software
Microsoft Office Excel 2016.

Se consider6 significativo un p <0,05.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacién por Tesis,

segln metodologia publicada®®.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS
Se revisaron los datos de los partos en los ultimos 10 afios donde se encontro

16 959 partos vaginales que se llevaron a cabo en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan. De los cuales se hallé que 130 partos vaginales
desarrollaron hemorragia postparto. La incidencia de hemorragia postparto en
los dltimos 10 afos fue 0,77% (Ver Tabla N°1).

Tabla N°1: Tabla de Frecuencias de los partos vaginales y claves rojas

vaginales en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010 al 2019.

ANO TOTAL DE PARTOS | CLAVES ROJAS | % CLAVES ROJAS
VAGINALES VAGINALES VAGINALES
2019 1494 13 0.87%
2018 1644 14 0.85%
2017 1763 15 0.85%
2016 1684 13 0.77%
2015 1712 12 0.70%
2014 1739 11 0.63%
2013 1747 13 0.74%
2012 1700 12 0.71%
2011 1752 14 0.80%
2010 1724 13 0.75%
TOTAL 16959 130 0.77%

Grafico N°1: Numero de CLAVES ROJAS vaginales por afio en el Hospital

Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010 al 2019.
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relacion a la edad materna se constato que el 76,4% de puérperas tenian entre
18 a 35 afios, siendo el grupo de riesgo las <18 afios (2,7%) y >35 afos (21%).
Con respecto a la paridad, el 66,7% de puérperas fueron multiparas,
correspondiente al grupo de riesgo. Segun el numero de gestaciones, las no
primigestas fueron el 80,3% que correspondia al grupo de riesgo. En relacion a
la macrosomia fetal, el 19,5% la presentd. Con respecto a la induccion del
trabajo de parto, el expulsivo prolongado y el alumbramiento prolongado; el

23,6%, 16% y el 11% la present6 respectivamente (Ver Tabla N°2).
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Tabla N°2: Tabla de Frecuencias de los Factores asociados a hemorragia
postparto eutocico en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010 al
2019.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAIJE
HEMORRAGIA POSTPARTO EUTOCICO

S| 130 33,33%
NO 260 66,67%
EDAD MATERNA

<18 ANOS 10 2,56%
18-35 ANOS 298 76,41%
>35 ANOS 82 21,03%
PARIDAD

PRIMIPARA 130 33,33%
MULTIPARA 260 66,67%
NUMERO DE GESTACIONES

PRIMIGESTA 77 19,74%
NO PRIMIGESTA 313 80,26%
MACROSOMIA FETAL

S| 76 19,49%
NO 314 80,51%
INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

S| 92 23,59%
NO 298 76,41%
EXPULSIVO PROLONGADO

S| 62 15,90%
NO 328 84,10%
ALUMBRAMIENTO PROLONGADO

S| 43 11,03%
NO 347 88,97%

La edad materna minima que se presentd en esta investigacion fue 15 afos, y
la maxima, fue 40 afios. A su vez, la edad materna promedio fue 29,35 afos. La
paridad minima y maxima fue 0 y 4 partos respectivamente. Ademas, la paridad
promedio fue 1,11 partos. El nUmero de gestaciones minima en la presente
investigacion fue 1 gestacion, y la maxima, fue 5 gestaciones. Por ultimo, el

namero de gestaciones promedio fue 2,5 gestaciones (Ver Tabla N°3).

Tabla N°3 Tabla de medias y desviaciones estandares de los Factores

asociados a hemorragia postparto eutécico en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan
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desde el afio 2010 al 2019.

" . DESVIACION

VARIABLE | MINIMO | MAXIMO MEDIA e
EDAD 15 40 29,35 6,23
PARIDAD 0 4 1,11 0,97
GESTACION 1 5 2,51 1,03

En relacion a la edad materna, se presenté que el 60% de las puérperas <18
afios y el 31,7% de las puérperas >35 afios mostraron hemorragia postparto
eutdcico, en contraste con el grupo control del cual el 32,9% de las puérperas
de 18-35 afios no desarrollaron hemorragia postparto eutdcico. Se obtuvo para
las <18 afios un p de 0,09 y un OR de 3,06, con intervalos de confianza al 95%
entre 0,84-11,09. Para las >35 afios, un p de 0,84 y un OR en 0,95, con un
intervalo de confianza al 95% entre 0,56-1,60.

Respecto al nUmero de gestaciones, se evidencié que 34,8% de las puérperas
no primigestas mostraron hemorragia postparto eutocico, en contraste del grupo
control donde el 65,2% de las puérperas no primigestas no llegaron a presentar
hemorragia postparto eutocico. Se obtuvo un p de 0,21 y un OR de 1,43 con un

intervalo de confianza al 95% entre 0,82-2,48.

En relacion a la paridad, el 31,2% de las puérperas multiparas presentaron
hemorragia postparto eutdcico, en contraste con el grupo control donde el 68,8%
de las puérperas multiparas no llegaron a presentar hemorragia postparto
eutdcico. Se obtuvo un p de 0,20 y un OR de 0,75 con un intervalo de confianza
al 95% entre 0,48-1,16.
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Con respecto a la macrosomia fetal, el 32,9% de las puérperas que tuvieron
hijos macrosémicos, presentaron hemorragia postparto eutdcico, en contraste
al grupo control donde el 67,1% de las puérperas que tuvieron hijos
macrosémicos no desarrollaron hemorragia postparto eutdcico. Se obtuvo un p
de 0,93 y un OR de 0,98 con un intervalo de confianza al 95% entre 0,57-1,66.

En relacién a la induccion del trabajo de parto, el 28,3% de las puérperas que
recibieron inducciéon del trabajo de parto, presentaron hemorragia postparto
eutdcico, en contraste al grupo control donde el 71,7% de las puérperas que
recibieron induccién del trabajo de parto no desarrollaron hemorragia postparto
eutocico. Se obtuvo un p de 0,23 y un OR de 0,73 con un intervalo de confianza
al 95% entre 0,44-1,23.

Con respecto al expulsivo prolongado, el 54,8% de las puérperas que
presentaron un expulsivo prolongado, desarrollaron hemorragia postparto
eutocico, en contraste al grupo control donde el 45,2% de las puérperas que
presentaron un expulsivo prolongado no desarrollaron hemorragia postparto
eutdcico. Se obtuvo un p <0,01 y un OR de 2,94 con un intervalo de confianza
al 95% entre 1,69-5,11.

En relacion al alumbramiento prolongado, el 100% de las puérperas que
presentaron un alumbramiento prolongado, desarrollaron hemorragia postparto
eutdcico, en contraste al grupo control donde el 0% de las puérperas que
presentaron un alumbramiento prolongado no desarrollaron hemorragia
postparto eutécico. Se obtuvo un p <0,01 sin OR ni intervalo de confianza (Ver
Tabla N°4)
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Tabla N°4: Resumen de los factores asociados a hemorragia postparto eutécico
en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010 al 2019.

18-35 ANOS 98 (32,9%) |200(67,1%) | ref
<18 ANOS 6 (60%) 4(40%) |3,06| (0,84-11,09) 0,09
>35 ANOS 26 (31,7%) | 56 (68,3%) |0,95| (0,56-1,60) 0,84

PRIMIGESTA

21(27,3%)

56 (72,7%)

NO PRIMIGESTA

PRIMIPARA

109 (34,8%)

49 (37,7%)

204 (65,2%)

81 (62,3%)

MULTIPARA

81 (31,2%)

179 (68,8%)

1,43

0,75

(0,82-2,48)

(0,48-1,16)

0,21

0,20

S|

25 (32,9%)

51(67,1%)

NO

S|

105 (33,4%)

26 (28,3%)

209 (66,6%)

66 (71,7%)

NO

104 (34,9%)

34 (54,8%)

194 (65,1%)

28 (45,2%)

S|

96 (29,3%)

43 (100%)

232 (70,7%)

0 (0%)

NO

87 (25,1%)

260 (74,9%)

0,98

0,73

(0,57-1,66)

(0,44-1,23)

(1,69-5,11)

0,93

0,23

<0,01
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los factores de riesgo para hemorragia postparto son identificables y de gran ayuda
para anticiparnos en la toma de decisiones, que contribuira en la disminucion de la
morbimortalidad de las puérperas. Por tal motivo, esta investigacion tiene como
pilar la identificacion y la asociacién de los factores de riesgo para hemorragia
postparto en partos eutdcicos. Se encontré que el Unico factor que se asocio
significativamente a la hemorragia postparto eutdcico en la presente investigacion
fue el expulsivo prolongado. Se encontr6 una probabilidad significativa de
desarrollar hemorragia postparto al presentar alumbramiento prolongado; pero no

se pudo demostrar asociacion a la hemorragia postparto

Segun una revision sistematica y meta-analisis realizado alrededor del mundo por
regiones, la prevalencia de hemorragia postparto varia entre 8,2% de Latinoamérica
y 25,7% por parte de Africa®”. La prevalencia de hemorragia postparto evaluada en
un afo realizada en la Guyana Francesa es muy similar a la encontrada en
Latinoamérica por la revision sistematica®. Otros estudios realizados en hospitales
de Peru y Ecuador haya prevalencias similares a nuestra investigacion, pero con la
diferencia de que en nuestro estudio solo consideramos a las puérperas por parto
eutdcico (via vaginal)316.19.23_ Un estudio en un centro de salud de Cusco en Peru
obtuvo una prevalencia mayor al doble de la estimada en Latinoamérica por la
revision sistematica. Esto se podria haber dado ya que dicho estudio se realiz6 en
un centro de salud con menores recursos y capacidad resolutiva para evitar

hemorragia postparto?*.

Todos los estudios anteriormente mencionados han tomado dentro de su poblaciéon
a las puérperas por parto por cesarea y se realiz6 en un afo, lo que no es
comparable con nuestra investigacion. Se hallaron estudios que tomaron como
poblacion a puérperas por parto vaginal realizados en Perla y Uganda, del cual se
obtuvo una prevalencia hasta catorce veces mayor comparada con nuestra
investigacion. Esto se podria deber al nUmero de partos atendidos que culminaron
por via vaginal, y ademas que estos estudios presentaron el doble de casos por

afio de hemorragia postparto por parto vaginal que nuestra investigacion17.27,
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Entre otros estudios que tuvieron como duracibn 6 meses, presentaron
prevalencias hasta treinta veces mayor comparada con nuestra investigacion, con
excepcion de un estudio que presentd una prevalencia hasta 4 veces mayor. A
pesar de tener una poblacion ligeramente mayor, dicho estudio reportdé un nimero
bajo de casos de hemorragia postparto!>1425, También hubo estudios de varios
afos de duracion, de los cuales presentaron una prevalencia muy similar a nuestra

investigacion y dos de ellos fueron de partos vaginales!?1821,

La gran mayoria de estudios no hacen referencia del método que se usaron para
medir la pérdida sanguinea y determinar el diagndstico de hemorragia postparto.
En Latinoamérica se realiz6 un estudio con el método de bolsa de recoleccion para
cuantificar la pérdida sanguinea en los partos vaginales y en 6 meses determinaron
una prevalencia ligeramente superior a la obtenida en la revision sistematica
mencionada anteriormente. Ademas, el estudio recalcaba que usaron ese método
ya que calculaba con mayor exactitud la pérdida sanguinea en el parto vaginal en
comparacion con el método visual®®. Pero en una revision sistematica se compar6
ensayos aleatorizados de diversos métodos de célculo de pérdida sanguinea, sin
llegar a una evidencia sélida para respalda un método sobre otro3. Por lo que,
depende mucho el entrenamiento que haya recibido el personal de salud para poder

determinar con mayor exactitud la pérdida sanguinea.

Segun los estudios realizados en Peru, Ecuador y Guyana Francesa, la mayor
frecuencia de puérperas se encontraba entre las edades del grupo de referencia,
siendo mas de la mitad del total de puérperas de los respectivos estudios
coincidiendo con nuestra investigacion®1316.2324  Esto podria deberse a la
concientizacién realizada por los sistemas de salud de los respectivos paises,
dando a conocer los riesgos que tienen los embarazos a temprana y tardia edad a

través de campafas de salud.

Estudios que tuvieron como variable la paridad, obtuvieron que la frecuencia fue
aproximadamente la mitad tanto para primiparas como multiparas'2'314, Pero hubo
un par de estudios que no coincidieron con los anteriores y resultaron con una

frecuencia aproximada de un cuarto de ella®. En nuestra investigacion la

39



frecuencia fue mas de la mitad por parte de las multiparas. Esto podria deberse, ya
gue la tasa de fertilidad de Peru supera a de los muchos paises europeos y
norteamericanos, a pesar de encontrarse en el sexto lugar de tasa de fertilidad en

Latinoamérica segin Datos del Banco Mundial®®.

Se hallaron estudios donde la frecuencia de puérperas que fueron sometidas a
induccion del trabajo de parto, fue muy similar a nuestra investigacion®2. Con
respecto a la frecuencia en macrosomia fetal, un estudio presenté la misma
frecuencia que nuestra investigacion'®. Se podria deber a que las poblaciones
tomadas son pertenecientes a Latinoamérica, pero no se afirma esto ya que no se
ha evaluado factores maternos que podrian determinar una mayor o menor

frecuencia de estas variables.

La media y el rango de edad de nuestra investigacion fue muy parecida a la
encontrada en un estudio en Ecuador®3. Pero con respecto a la media y rango de
paridad fue inferior a la encontrada en un estudio en la Guyana Francesa®. Esto se
deberia a que la poblacién de la Guyana Francesa esta conformada mayormente
por una comunidad indigena, y no se tendria un control adecuado de la tasa de

fertilidad en dicha poblacion.

En la gran mayoria de estudios se evalla la edad como un factor de riesgo para
hemorragia postparto. En nuestra investigacién no se encontré asociacion entre la
edad y la hemorragia postparto eutdcico, muy similar a un estudio realizado en
nuestro pais en Tacna donde el rango de edades extremas no resulté en una
asociaciéon con la hemorragia postparto!’. Al igual que nuestra investigacion, se
deberia a la poca cantidad de casos encontrados entre estos rangos de edades.
No se descartaria la asociacién ya que en otros estudios con el numero similar de
casos que nuestra investigacion, se encontrd que una edad mayor a los 35 afos
tuvo aproximadamente dos veces mas riesgo de tener hemorragia postparto®22,
Hubo un estudio que presentaba siete veces mas riesgo de presentar hemorragia
postparto con la edad mayor a los 35 afios, pero la cantidad de casos y la poblacién
gue usaron no fue muy amplia; por lo tanto, no es comparable con nuestra

investigacion?®.
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En nuestra investigacion se tomé como variable el nUmero de gestaciones, ya que
muy pocos estudios han estudiado este factor de riesgo. Un estudio realizado en
nuestro pais, encontré asociacion significativa de las multigestas con la hemorragia
postparto vaginal. El riesgo fue de dos veces mas con respecto a las primigestas.
Su intervalo de confianza fue reducido, pero no tenemos conocimiento si el tamafio
de muestra fue significativo*°. Nuestra investigacion tomé a las no multigestas como
no primigestas y no se encontrd asociacion entre estas dos variables a pesar de

tener una muestra significativa.

Una parte de los estudios que se tomaron en cuenta para esta investigacion
resultaron en que la multiparidad no presentaba asociacién con la hemorragia
postparto. Esto se deberia posiblemente a que los casos y controles eran de la
misma cantidad; por lo que necesitaba una mayor muestra*®. Esto no ocurrié en
nuestra investigacion ya que los controles fueron el doble de los casos. Hubo un
estudio similar donde usaron la misma cantidad de casos y controles, pero mostro
una probabilidad significativa de desarrollar hemorragia postparto al ser multipara
con mas de cuatro partost®.A diferencia de nuestra investigacion, este estudio
consider6 multiparidad mayor a cuatro partos y en nuestra investigaciéon no se
considerd el numero de partos para determinar si existe un mayor riesgo. Otra
investigacibn no presentd asociacion con la hemorragia postparto, ya que
presentaba muy pocos casos y controles con respecto a las multiparas?’. En
nuestra investigacion, se presentd un nimero considerable de casos y controles en

las multiparas.

Hubo tres estudios que presentaron una asociacion significativa entre la
multiparidad y la hemorragia postparto. En un estudio el riesgo fue de siete veces
mas, pero el intervalo de confianza es muy amplio, por lo que la poblacion fue muy
escasa para el estudio a pesar de que los controles fueron el doble de los casos?®.
El otro estudio, no present6 asociacién en las multiparas con dos partos; pero si
presentd asociacion en las multiparas con tres o mas partos. Al igual que el anterior
estudio presentd un intervalo de confianza amplio y muy pocos casos y controles
en el grupo de multiparas con tres 0 mas partos?t. En cambio, nuestro intervalo de
confianza fue reducido, ya que se abarco una gran poblacion. El dltimo estudio, el

riesgo fue de dos veces mas y este estudio presentd un intervalo de confianza
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pequefio con el mismo numero de casos y controles. El estudio no detalla el Odds
Ratio previsto, por lo que no se puede saber si la muestra fue significativa*®. En
nuestra investigacion, se obtuvo una muestra significativa mayor a la que se

requeria.

Hubo cuatro estudios que evaluaron la macrosomia fetal como factor de riesgo, y
resultaron tener una asociacion significativa con la hemorragia postparto. Dos
estudios de ellos presentaron un riesgo de cuatro veces y once veces mas para
hemorragia postparto; pero su intervalo de confianza era muy amplio’*8, Al
contrario de los otros dos estudios, que presentaron un riesgo de dos veces mas
para hemorragia postparto con un intervalo de confianza relativamente menos
amplio que los anteriores'®2!, Al igual que nuestra investigacion, nuestro intervalo
de confianza fue pequefio, pero no pudimos demostrar una asociacion entre esas
dos variables; por lo que la asociacion podria estar relacionada por factores dentro

de la poblacion que favorezcan la macrosomia fetal.

En dos estudios que se incluyé la induccién de labor de parto resultd ser un factor
de riesgo que se asocia significativamente a la hemorragia postparto entre dos a
tres veces mas, con intervalo de confianza considerablemente reducido®2®. Pero
hubo un estudio que también presentd asociacion significativa de hasta seis veces
méas con un intervalo de confianza muy amplio por la poblacion reducida y una
muestra no significatival’. Por Ultimo, un estudio no presentd asociacion
significativa con la hemorragia postparto a pesar de tener una poblacion adecuada
con su muestra al igual que nuestra investigacion'!. En las diversas investigaciones
no se ha evaluado como se ha realizado la induccion de labor de parto, por ello la

variacion en los resultados.

Dentro de las variables de investigacion, el expulsivo prolongado fue la Unica que
mostré asociacion significativa con la hemorragia postparto. Un estudio realizado
en Espafia con una muy similar prevalencia y una amplia poblacién, demostro
asociacion significativa con un Odds Ratio muy similar y un intervalo de confianza
pequefio al igual que nuestra investigacion!. Esto podria deberse a que el estudio
abarcO una gran cantidad de afios para su poblacion y presentar un numero de

casos significativos que concuerdan con la muestra minima que se requeria para
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nuestra investigacion. Pero hubo dos estudios que no mostraron asociacion entre
el expulsivo prolongado y la hemorragia postparto. Los dos estudios presentaron
muy pocos casos Yy controles en los expulsivos prolongados; por lo que no se puede

saber con exactitud si existe 0 no asociacion entre las variables#142,

Hubo tres estudios que demostraron una asociacion significativa de alumbramiento
prolongado y hemorragia postparto; pero sus intervalos de confianza eran amplios
con Odds Ratio elevados de hasta diez. Esto se deberia a que la muestra no fue
significativa y la relacién de casos y controles no fue la adecuada'®182°, También
hubo dos estudios que presentaron asociacion al igual que los anteriores y ellos
tuvieron un intervalo de confianza exageradamente amplio, presentando los
mismos inconvenientes que los anteriores estudios mencionados'’?!. Lo que
corresponde a nuestra investigacion, no se pudo demostrar asociacion, ya que en
el grupo de controles ninguno presentd un alumbramiento prolongado. Esto podria
deberse a la implementacion del alumbramiento activo y a la buena capacitacion

gue han recibido el personal de salud.

Una de las limitaciones del presente estudio fue la ausencia de la gran mayoria de
pesos y alturas pregestacionales de las mujeres en estudio, ya que el IMC era una
de las variables que se iba a estudiar. Se encontré evidencia de estudios que
consideraban como variable la obesidad materna, y dentro de ellos un estudio
demostré una asociacion significativa con un riesgo de 4 veces mas; pero el nimero
de casos y controles no fue suficiente para ser una muestra significativa al presentar
un intervalo de confianza muy amplio*®. En cambio, otro estudio no demostr6
asociacion teniendo un intervalo de confianza reducido??. Se pensaba estudiar la
variable edad gestacional; pero otra limitacion fue el nivel de complejidad del
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan, ya que no posee la capacidad de atender partos
pretérminos por no contar con un servicio de Neonatologia con las condiciones
adecuadas para manejar a un recién nacido pretérmino. Se encontr6 evidencia de
estudios que tuvieron como variable la edad gestacional, y uno de ellos demostré
una asociacion significativa con respecto a los partos pretérminos y la hemorragia
postparto; pero su intervalo de confianza fue muy amplio al no utilizar una muestra

significativa'’2L.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

e La prevalencia de puérperas con hemorragia postparto eutdcico en 10 afios
fue de 0,77%.

e Las puérperas menores de 18 afios y mayores de 35 afios no demostraron
tener una asociacion significativa a la hemorragia postparto eutdcico.

e Las puérperas no primigestas no demostraron tener una asociacion significativa
a la hemorragia postparto eutoécico.

e Las puérperas multiparas no demostraron tener una asociacion significativa a
la hemorragia postparto eutdcico.

e Las puérperas que tuvieron hijos macrosdémicos no demostraron tener una
asociacion significativa a la hemorragia postparto eutocico.

e Las puérperas que recibieron induccion del trabajo de parto no demostraron
tener una asociacion significativa a la hemorragia postparto eutdcico.

e Las puérperas que presentaron un expulsivo prolongado demostraron tener
una asociacion significativa a la hemorragia postparto eutécico.

e Las puérperas que presentaron un alumbramiento prolongado demostraron
tener una probabilidad significativa de desarrollar hemorragia postparto

eutoécico.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Valorar la realizacién de estudios con tamafio de muestras significativas, ya que
la gran mayoria de estudios no daban a conocer su tamafio de muestra
esperado por lo que no se podia saber si lo resultados eran significativos o no.

e Valorar la realizacién de estudios de revision sistematica y meta-analisis en el
Perd para tener conocimiento de la prevalencia promedio de hemorragia
postparto tanto eutdcico que por cesarea.

e Mejorar la capacitacion del personal de salud para una cuantificacion mas
precisa de la pérdida sanguinea en el postparto, con ello tendriamos valores de
incidencia mas cercanos a la realidad.

e Continuar con la concientizacioén de los riesgos que conlleva un embarazo a
temprana y tardia edad a través de campafias de salud para lograr disminuir la
incidencia de hemorragias postparto.

e Mejorar las campafas de planificacion familiar e informar a la poblacion de
mujeres fértiles de los métodos de prevencién para evitar embarazos no
planificados, con ello se podria llevar un mejor control de las futuras madres.

e Continuar con la implementacion del alumbramiento activo para reducir el
tiempo del alumbramiento y la retencion de restos placentarios, ademas de
capacitar activamente al personal de salud para la realizacién de ello.

e Controlar el llenado correcto de las fichas de gestantes para obtener datos
completos para futuras investigaciones realizadas en el Hospital Il Gustavo
Lanatta Lujan.

e Implementar un servicio de Neonatologia capacitado para atender recién
nacidos pretérminos, con el fin de obtener estadistica que ayudaria a futuras

investigaciones que se realicen en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan.
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ANEXO A

ANEXO A.1: MATRIZ DE CONSISTENCIAS

. DISENO POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES p
METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
I Objetivo General Hipotesis Principal Variable dependiente:
Problema Principal - - - L.
- Determinar los factores que se Si hay factores para Hemorragia postparto eutdcico
¢Cudles son los factores que se . - .
) : asocian a hemorragia postparto hemorragia postparto
asocian a hemorragia postparto L > - L . . .
. - - eutdcico en el Servicio de Obstetricia | eutdcico. Variable independiente:
eutdcico en el Servicio de Obstetricia . o
. . en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan Factores
en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan desde el afio 2010 al afio 2019
desde el afio 2010 al afio 2019? esde elano atano )
Problemas Especificos Obijetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable dependiente:
¢Existen caracteristicas maternas que | Determinar si las caracteristicas Las caracteristicas Hemorragia postparto eutdcico
se asocian a hemorragia postparto maternas son factores de riesgo maternas son factores
eutdcico? asociados a hemorragia postparto de riesgo para Variable independiente:
eutdcico. hemorragia postparto Caracteristicas maternas
eutdcico.
¢Existen antecedentes obstétricos que | Evaluar si los antecedentes Los antecedentes Variable dependiente:
se asocian a hemorragia postparto obstétricos son factores de riesgo obstétricos son factores | Hemorragia postparto eutdcico
eutécico? asociados a hemorragia postparto de riesgo para Puérperas de parto
eutdcico. hemorragia postparto Variable independiente: eutdcico del Estadistica
eutdcico. Antecedentes obstétricos Servicio de . Descriptiva
. . Ficha de
Estudio de Casos Obstetricia del L
| ital Recoleccién de {lisis bivariad
¢Existe la relacién entre macrosomia | Demostrar sila macrosomia fetal es | La macrosomia fetal es | Variable dependiente: y Controles Hospital Gustavo Datos Analisis bivariado

fetal y hemorragia postparto
eutdcico?

un factor de riesgo asociado a
hemorragia postparto eutdcico

un factor de riesgo para
hemorragia postparto
eutdcico.

Hemorragia postparto eutdcico

Variable independiente:
Macrosomia fetal

¢Existe la relacién entre induccién del
trabajo de parto y hemorragia
postparto eutdcico?

Determinar si la induccién del trabajo
de parto es un factor de riesgo
asociado a hemorragia postparto
eutdcico

La induccion del trabajo
de parto es un factor de
riesgo para hemorragia
postparto eutdcico.

Variable dependiente:
Hemorragia postparto eutdcico

Variable independiente:
Induccién del trabajo de parto

¢Existen complicaciones durante el
trabajo de parto que se asocian a
hemorragia postparto eutécico?

Evaluar si las complicaciones durante
el trabajo de parto son factores de
riesgo asociados a hemorragia
postparto eutdcico

Las complicaciones
durante el trabajo de
parto son factores de
riesgo para hemorragia
postparto eutdcico.

Variable dependiente:
Hemorragia postparto eutdcico

Variable independiente:
Complicaciones durante el
trabajo de parto

Lanatta Lujan
desde el afio 2010
al afo 2019

Regresidn logistica




ANEXO A.2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Numero de afios cumplidos por el Politdmica 0: <18 afios
Edad Materna . P P . Independiente | Cuantitativa . Anos cumplidos 1: 18 -35 afios
sujeto al momento del estudio Ordinal ~
2:>35 afos
0: IMC<18
Obesidad Materna Valor de IMC materno antes de Independiente | Cuantitativa Politdmica indice de Masa 1:IMC18,1-24,9
Pregestacional quedar embarazada P Ordinal Corporal (IMC) 2:IMC25-29,9
3:IMC >30
Clasificacién del sujeto segun Dicotémica , 0: Primipara
Paridad , : & Independiente | Cuantitativa . NuUmero de partos 'p
numero de partos Nominal 1: Multipara
. . Clasificacién del sujeto segun . . Politédmica Numero de 0: Primigesta
Numero de Gestaciones , J g Independiente | Cuantitativa . . . g.
ndmero de embarazos Ordinal gestaciones 1: No Primigesta
Clasificacién del sujeto por el o . 0: Embarazo pretérmino
. . . I Politdmica | NUumero de semanas o
Edad Gestacional numero de semanas desde el Independiente | Cuantitativa . . 1: Embarazo a término
Ordinal de gestacion .
embarazo hasta el parto 2: Embarazo postérmino
, Peso del feto mayor de 4000 . o Dicotémica Peso al nacer del 0:Si
Macrosomia fetal Independiente | Cualitativa . ., .
gramos al momento de nacer Nominal recién nacido 1: No
Induccidn del Trabajo de Realizacion de procedimientos . o Dicotémica | Induccién del parto 0: Si
Independiente | Cualitativa . .
parto gue provocan el parto Nominal | en el libro de partos 1: No
Periodo expulsivo que exceda las 2 . . ,
. P , a . o Dicotémica | Tiempo que demora 0:Si
Expulsivo prolongado horas en nuliparas y 1 hora en Independiente | Cualitativa . .
, Nominal el expulsivo 1: No
multiparas
Alumbramiento Periodo de alumbramiento que . o Dicotémica | Tiempo que demora 0: Si
. Independiente | Cualitativa . .
prolongado exceda los 30 minutos Nominal el alumbramiento 1: No
Hemorragia postparto | Sangrado que exceda los 500 cc al . o Dicotémica | CLAVE ROJA en el 0: Si
- . Dependiente Cualitativa . .
eutécico momento del parto vaginal Nominal libro de partos 1: No




ANEXO A.3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHAN®

FECHA DEL PARTO (DD/MM/AA):

CARACTERISTICAS MATERNAS
EDAD (ANOS):
PESO PREGESTACIONAL (KG):
TALLA (M):

IMC PREGESTACIONAL (KG/M?):

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
FORMULA OBSTETRICA: G P
N° GESTACIONES: PRIMIGESTA (1 GESTACION) ( )
SEGUNDIGESTA (2 GESTACIONES) ( )
MULTIGESTA (>2 GESTACIONES) ()
PARIDAD: PRIMIPARA (1 PARTO) ()
MULTIPARA (>1 PARTO) ()

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS):

EMBARAZO: PRETERMINO (<37 SEM) ( )
A TERMINO (37-42 SEM) ( )
POSTERMINO (>42 SEM) ( )

PESO FETAL (GRAMOS):
MACROSOMIA FETAL: SI NO

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO: Sl NO

COMPLICACIONES DEL PARTO

EXPULSIVO PROLONGADO:  SI NO
ALUMBRAMIENTO PROLONGADO: SI NO
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ANEXO A.4: OTROS

ANEXO A4.1

RESUMEN DE UMBRALES DE PERDIDA DE SANGRE Y CAMBIOS EN LOS SIGNOS VITALES
PARA EL DIAGNOSTICO DE HPP DE ACUERDO A LAS GUIAS CLINICAS INTERNACIONALES?

Guia Parto vaginal/cesarea Signos vitales Comentarios
Federacién Pérdida >500 ml/>1000 Para propdésitos La estimacion clinica
Internacional de mi clinicos, cualquier de pérdida
Ginecologia 'y pérdida de sangre que  sanguinea es
Obstetricia, 2012 produzca inestabilidad inexacta.

hemodinamica debe ser
considerado HPP.

ACOG, 2017 Pérdida de sangre Signos y sintomas de Exceder de 500 ml
acumulada >1000 ml, hipovolemia: después de un parto
independientemente del Generalmente no estdn  vaginal es una
tipo de parto. presentes hasta que la  alerta; cuando el

pérdida de sangre sea sangrado postparto

considerable. excede del volumen
esperado (500 ml en
un parto vaginal o
1000 ml en un parto
por ceséarea), debe
ser sometida a una
evaluacion
cuidadosa y
completa.

RCOG, 2016 Pérdida de sangre Pulso y Presion arterial  Una pérdida de

estimada de 500-1000 ml
(HPP menor) y >1000 ml
(HPP mayor) sin signos
clinicos de shock.

normal hasta que la
pérdida de sangre
exceda los 1000 ml;
taquicardia, taquipnea y
leve caida de la presién
sistélica con pérdida
sanguinea de 1000-
1500 ml; >1500 ml
disminucion de la
presion sistélica <80
mmHg, taquicardia,
taquipnea y alteracion
del estado mental.

sangre >40 % del
volumen total de
sangre
(aproximadamente
28L)es
generalmente
considerado como
una amenaza para
la vida.

Sociedad de Obstetras
y Ginecdlogos de
Canadéa, 2010

Pérdida >500 ml/>1000
ml

Cualquier pérdida que
produzca inestabilidad
hemodinamica debe ser
considerada HPP.

La cantidad de
sangre requerida
para causar
inestabilidad
hemodinamica
dependera de la
condicion
preexistente de la
mujer.
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RANZCOG, 2016

Pérdida sanguinea
estimada 500 ml; HPP
severa después de una
pérdida sanguinea de
1000 ml

Los signos clinicos de
shock o taquicardia, los
cuales incluye una
completa evaluacion de
la pérdida de sangre
(tanto oculta como
expuesta), debe
proponerse una
evaluacién completa de
la madre

Es importante
considerar el nivel
de hemoglobina
previa del paciente y
el volumen de
sangre total para
una evaluacion de la
severidad de la
HPP.

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists
RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynecologists
RANZCOG: Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists

Fuente: PHH new insights for definition anda diagnosis. Am J Obstet Gynecol 2018

ANEXO A.4.2

LAS 4T: MNEMOTECNIA DE LAS CAUSAS DE HPP#

T CAUSA INCIDENCIA APROXIMADA (%)
Tono Atonia uterina 80%
Tejido Retencién de tejido, invasion de placenta 5%
Trauma Laceracion del tracto genital, ruptura 13%
uterina, inversion uterina
Trombina Coagulopatia, CID 2%

Fuente: An update on the risk factors for and management of OH Women’s Health 2017

ANEXO A.4.3

CAUSAS DE HEMORRAGIA POSTPARTO?

ATONIA UTERINA

Relacionadas con el parto

Induccion del parto
Uso de oxitocina
Parto precipitado
Parto prolongado
Corioamnionitis

Gestacion multiple
Polihidramnios

Sobredistension uterina

Desprendimiento de la
placenta con gran coagulo
intrauterino

Macrosomia fetal

Anestesia

Anestesia general con
agentes inhalatorios

TRAUMA DEL TRACTO
GENITAL

latrogenia

Parto por ceséarea
Parto con férceps
Parto con vacuum
Episiotomia

Espontaneo

Laceraciones del tracto
genital
Ruptura uterina
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RETENCION DE
PLACENTA'Y
COAGULOS

DESORDENES DE
COAGULACION

Coagulacion Intravascular
Diseminada

Desprendimiento
prematuro de placenta
Disfuncion hepatica
Embolia de liquido
amniotico

Muerte fetal intrauterina

Trombocitopenia

Disfuncién hemorragica
hereditaria

Enfermedad de Von
Willebrand

Terapia anticoagulante

INVERSION UTERINA

IMPLANTACION DE LA
PLACENTA EN EL
SEGMENTO INFERIOR
EL UTERO

Placenta previa

Placenta acreta

Fuente: PPH Epidemiology, Risk Factors, and Causes Clinical Ob Gyn 2010

ANEXO A4.4

FACTORES DE RIESGO ANTENATALES E INTRAPARTO PARA HPP?®

ETIOLOGIA

PROBLEMA PRIMARIO

FACTORES DE RIESGO,
SIGNOS

ANORMALIDADES DE
LAS CONTRACCIONES
UTERINAS - ATONIA

Atonia uterina

Sobredistension uterina

Fibromas uterinos

Inversion Uterina

Uso de oxitocina prolongada
Alta paridad

Corioamnioitis

Anestesia general

Gestacion gemelar o
multiple
Polihidramnios
Macrosomia

Fibromas multiples uterinos

Traccion excesiva del
cordén umbilical

Cordoén umbilical corto
Implantacién fandica de la
placenta

TRAUMA DEL TRACTO
GENITAL

Episiotomia
Laceraciones cervicales,
vaginales y perineales
Ruptura uterina

Parto vaginal instrumentado
Parto precipitado

TEJIDO PLACENTARIO
RETENIDO

Placenta retenida
Placenta acreta

Placenta succenturiata
Cirugia uterina previa
Placenta incompleta al parto
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COAGULACION

ANORMALIDADES DE LA

Preeclampsia

Deficiencia hereditaria de
factores de coagulacion
(Von Willebrand, Hemofilia)
Infeccion severa

Embolia de liquido
amniotica

Excesivo reemplazo con
cristaloides
Anticoagulacion terapéutica

Moretones anormales
Petequias

Muerte fetal
Desprendimiento prematuro
de Placenta

Fiebre, Sepsis

Hemorragia

Tratamiento actual de
tromboembolismo

Fuente: PPH Practice Bulletin ACOG Obst Gynecol 2017

ANEXO A.4.5

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA POSTPARTO®

PERDIDA DE
VOLUMEN Y ML PRESION
PARA UNA MUJER . ARTERIAL GRADO DE
EMBARAZADA SENSORIO | PERFUSION PULSO SISTOLICA CHOQUE
ENTRE50Y 70 KG (MMHG)
(%)
10-15% Grado |
500-1000 ml Normal Normal 60-90 >90 (compensado)
16-25% Normal o Palidez,
1000-1500 ml agitada frialdad 91-100 80-90 Grado Il (leve)
Palidez
26-35% . . ', Grado Il
1500-2000 ml Agitada frialdad, mas 101-120 70-80 (moderado)
sudoracion
Palidez,
, frialdad
[0) ’
2005%%{;)0 ml |r|;§(§er11rsgclfean?e sudoracion, | >120 <70 ?53333
llenado
capilar >3seg

Fuente: Recomendaciones internacionales para el tratamiento médico de HPP Rev Fac Med 2016
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ANEXO B
ANEXO B.1

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN DESDE EL ANO 2010 AL 2019”, que presenta el
Sr. Frank Manuel Oliva Conde, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

e

M. CFéfix K. Llanos Tejada
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 23 de Mayo de 2019
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ANEXO B.2

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA o

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaméan Guerrero

ANIVERSARIO

Oficio N°2096-2019-FMH-D

Lima, 14 de junio de 2019
Sefior
OLIVA CONDE FRANK MANUEL

Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:
Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES

ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EUTOCICO EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN DESDE EL ANO 2010

AL 2019.”, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de
fecha jueves 13 de junio de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Dﬁmretel

Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 - Umb. Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Pei = Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina  Telefax: 708-0106

Lima, 23 de Mayo de 2019
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ANEXO B.3

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA o

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

ANIVERSARIO

Oficio N° 2096-2019-FMH-D

Lima, 14 de junio de 2019

Sefior
OLIVA CONDE FRANK MANUEL
Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EUTOCICO EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN DESDE EL ANO 2010

AL 2019.”, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de
fecha jueves 13 de junio de 2019.

Por lo tanto. queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

(i
Dﬂm;rete]

Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”
Av. Benavides 5440 - Utb. Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000

Apartado postal 1801, Lima 33 - Peri | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina | Telefax: 708-0106
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ANEXO B.4

AfxEssalud

“Afio de la Universalizacion de la Salud”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Carta 036-OLEL-DPYC-DHGLL-RDS-ESSALUD-2019

Huacho, 10 de Enero de 2020

Sefior

Doctor WILDER DIAZ CORREA
Jefe del Departamento de Cirugia
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan
ESSALUD

CIUDAD.-

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES AL ALUMNO OLIVA CONDE FRANK MANUEL DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

De mi especial consideracidon

Por la presente me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente a nombre de [a Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujén y al mismo tiempo
presentarle al estudiante , OLIVA CONDE FRANK MANUEL de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma, que ha sido aprobado su trabajo de Investigacion titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EUTOCICO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN DESDE EL ANO 2010 AL 2019” para optar el grado de Médico
Cirujano. Por lo que solicito se le brinde las facilidades de acuerdo a normas. A partir del 13 de
Enero al 30 de Enero de lunes a viernes de 8:00 a.m. A 12:00 p.m. y de 2:00 p.m. A 5:00 p.m.

Cabe sefialar que los materiales que utilicen corren a cargo del interesado
Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente.

NIT: 4717-2019-4753
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ANEXO B.5

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EUTOCICO EN EL SERVICIO
DE OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN DESDE EL ANO 2010
AL 20197, que presenta el tesista FRANK MANUEL OLIVA CONDE para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

//

Dr. Ar déhante Pedro Mariano.
ae\gé/l)RES TE

I = . IS

Dr. Herre ian Pedro
M BRO
i St

&

Dr. Rozas Llerena Ruben
MIEMBRO

A

YA

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

M.C_PEliK. Llanos Tejada
Asesor de Tesis

Lima, 22 de Febrero de 2020
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ANEXO B.6

TESIS HEMORRAGIA POSTPARTO

INFORME DE ORIGINALIDAD

21, 14, 2. 19,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAIDS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

Submitted to Universidad Autdnoma de Ilca
Trabajo dal estudianis

)

repositorio.urp.edu.pe

Fuenia da infamed

&

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe
Fuanta da niamed

Submitted to Universidad Peruana Los Andes
Trabajo dal esiudianis

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
Trabajo dal estudianis

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres
Traibao dal esiudianis

E B A B

Submitted to Universidad Estatal de Milagro

Trabajo dal estudianis

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabgjo dal estudiania
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ANEXO B.7

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

V CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
OLIVA CONDE FRANK MANUEL

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses marzo, abril, mayo, junio y julio del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis:

“FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO
EUTOCICO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN DESDE EL ANO

2010 AL 2019”’

Se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para el Bachillerato, que considerandosele apto para la
sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente
de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, aprobado mediante
Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018

Lima, 11 de julio del 2019
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n B¢ La Cruz Vargas  Dra Mariis d8 Foearrh Alssrista-trotderes-Vda.de Bumbaren
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del Curso Taller s g Decana
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